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1. INTRODUCCIÓ 
Aquest treball s’ha desenvolupat durant la pandèmia de la COVID-19 del 2020. La situació que 
s’ha viscut (i es continua vivint en el moment de l’entrega del projecte) ha posat en relleu la 
importància que té la sanitat pública i els professionals sanitaris a la nostra societat i, molt en 
especial la de la investigació científica.  
Els esforços globals que s’estan dedicant en l'actualitat per al desenvolupament de la vacuna, 
però, no són habituals en investigació. La majoria de malalties no reben la mateixa cobertura 
logística sinó que els investigadors han de trobar recursos de qualsevol manera, en molts casos 
recorrent a la societat civil, per aconseguir fons per continuar les investigacions.  
La situació és encara més precària pel que fa a les malalties minoritàries i infantils perquè no 
surten rendibles d’investigar ni econòmicament, ja que, afortunadament, impacten en un 
percentatge molt petit  de la població.  
L’Hospital Sant Joan de Déu és un dels centres pioners en investigació clínica de malalties 
infantils. La investigació es manté, en gran part,  gràcies a tota la tasca de recaptació de fons 
que es du a terme des del centre. Així doncs, el projecte Apadrinatory pretén trobar la 
manera d’involucrar a empreses i entitats en la recaptació de fons per l’Hospital Sant 
Joan de Déu a través de la creació d’una iniciativa de fundraising corporatiu per a la 
investigació del propi Hospital. 
2. DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE 
2.1 Motivacions i justificacions 
Em vaig començar a plantejar el projecte de fi de grau en un dels molts moments lliures que 
vaig tenir el novembre de 2018, just després de la meva operació de fusió espinal a l'Hospital 
Sant Joan de Déu. Després de més de vuit anys de visites, 4 hores de cirurgia i una setmana 
ingressada, vaig creure convenient dedicar el treball més important del meu grau a l'Hospital 
que tant m'havia ajudat. 
D'altra banda, confio en que el que he estudiat no sigui una simple eina per alimentar el 
consumisme, com tant m'han repetit. Sinó que es pugui utilitzar per coses honestes com, en 
aquest cas, captar fons per a una causa que necessita una empenta. Posar-me a la pell 






Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
Per finalitzar, m'agradaria acabar tan satisfeta amb el treball com per poder enviar-ho a l’equip 
de recaptació de l'Hospital per si la meva idea els hi pot servir de base per desenvolupar un 
projecte professional.  
2.2 Objectius 
L’objectiu principal d’aquest projecte és desenvolupar un pla per augmentar la recaptació 
de fons corporatius per a la investigació de Sant Joan de Déu. La intenció és crear una 
iniciativa de fundraising que tingui unes característiques i un funcionament que no s’hagi 
utilitzat a l’Hospital. A més, a partir d’aquesta iniciativa es pretén crear tot el pla d’accions 
que permeti aconseguir que empreses i entitats s’adhereixin a la causa.  
 
Com a objectius personals, el repte més gran d’aquest treball és aprendre de zero sobre 
fundraising, un àmbit que no s’ha tractat a la carrera alhora que aplico els coneixements sobre 
estratègia de marca que he assolit en aquests quatre anys.   
2.3 Metodologia 
El treball s’ha estructurat en blocs per assolir els objectius prèviament marcats.  
Primerament s’investigarà l’eix sobre el qual gira tot el projecte, l’Hospital Sant Joan de Déu. 
A més en aquest apartat es contextualitza la situació actual dels hospitals maternoinfantils 
catalans i es fa un incís en els conceptes de fundraising i Responsabilitat Social Corporativa. 
També s’analitza el macroentorn de les donacions i es fa una anàlisi del microentorn amb l’eina 
estratègica PESTEL per construir una base de coneixement en l’entorn polític-legal, econòmic, 
sociològic, tecnològic, ecològic i logístic. Per realitzar aquesta investigació es contrastaran 
fonts online i offline per a elaborar un marc teòric fiable.  
D’altra banda també es realitzarà una enquesta que servirà per a l’elaboració del diagnòstic i 
per la creació de les bases de la proposta que elaborarem i la seva posterior estratègia.   
El diagnòstic del projecte s’elaborarà amb l’eina DAFO que permetrà analitzar les debilitats, 
amenaces, fortaleses i oportunitats que es puguin extreure de tota la investigació i de la 
proposta.  
Pel que fa a la creació de l’estratègia per aconseguir donants, s’utilitzarà el manual de Valerio 
Melandri: “Fundraising. El manual más completo para hacer captación de fondos”, el qual 
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La utilització d’aquest manual va ser proposada pel professor de l’assignatura de Fundraising 
del grau de Màrqueting de la Universidad de Navarra, Sergi Molas, amb qui vaig tenir una 
sessió d’assessorament abans de començar el treball.  
Finalment, tot el treball s’elaborarà seguint les declaracions de l’entrevista realitzada a la cap 
de fundraising de l’Hospital Sant Joan de Déu Mariana Romero. La transcripció completa es 
pot veure a l’annex  “Entrevista amb Mariana Romero”. 
Totes les fonts consultades en aquesta investigació seran citades a peu de pàgina i recollides en 
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3. ANÀLISI DEL CONTEXT 
En aquest apartat analitzarem el context en el qual es crearà la iniciativa.  
En primer lloc, farem un anàlisi en profunditat de l’Hospital Sant Joan de Déu, entitat entorn la 
qual gira aquest projecte. Posteriorment farem una aproximació al context dels hospitals 
maternoinfantils catalans i als conceptes de fundraising i Responsabilitat Social Corporativa.  
A continuació, analitzarem el macroentorn de la recaptació de fons i farem el mateix amb el 
microentorn a partir de l’eina PESTEL de factors d’anàlisis, que permetrà conèixer el context 
de la investigació i les donacions a Espanya i Catalunya.  
En definitiva, aquest apartat servirà com a base del projecte que desenvoluparem.  
3.1 Anàlisi intern  
3.1.1 L’Hospital Sant Joan de Déu 
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L’Hospital Sant Joan de Déu2 és un hospital maternoinfantil privat sense ànim de lucre amb 
funcionament i missió pública, concertat pel Servei Català de la Salut de la Generalitat de 
Catalunya. La seva activitat està exclusivament dedicada a l’atenció de dones, nenes i nens i 
adolescents menors de 18 anys. Pertany a la “Orden Hospitalaria San Juan de Dios”, una 
organització sense ànim de lucre present a més de 50 països de tot el món que gestiona més de 
300 centres assistencials.   
 
 





Figura 4: Instal·lacions de l’Hospital Sant Joan de Déu5 
 
La seva història comença a la capital catalana el 1867, any en el qual va ser fundat per atendre 
principalment nens amb tuberculosis i altres malformacions congènites de 
l'aparell locomotor. El 1975 les instal·lacions es van traslladar al municipi d'Esplugues de 
Llobregat, on es troba en l'actualitat. En aquell moment es va convertir en un hospital 
universitari i el 1985 ja es va incorporar a la Red Hospitalària d'Utilització Pública.   
 
2 Sant Joan de Déu. 2020. Dosier de premsa. Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Sala_premsa/dosier-prensa-hospital-sant-joan-deu-barcelona.pdf.. 
 
3 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 2. Logo Sant Joan de Déu. (Fotografia).  Recuperat de 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es 
 
4 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 3. Logo Orden Hospitalaria Sant Joan de Déu. (Fotografia).  Recuperat de 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es 
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Es considera que l'any 2013, l'Hospital va començar la seva conversió en un hospital de 
referència internacional, fita que avui dia es pot dir que ha assolit. El 14 de desembre de 2017 






Figura 5: Localització de  l’Hospital Sant Joan de Déu 
el 18677 
 
Figura 6: Llits dels nens malalts al patí i galeries de 
l’Hospital Sant Joan de Déu8 
 





Figura 7: Edifici de consultes externes de l’HSJD 
localitzat a Esplugues de Llobregat. 9 
 
Figura 8: Màquina de TAC de l’Hospital Sant Joan de 
Déu10 
 
6 Marín, L. 2018. Sant Joan de Déu: 150 años trabajando por "la salud de niños y adolescentes" . El Periódico. Recuperat de: 
https://www.elperiodico.com/es/esplugues/20171212/sant-joan-de-deu-150-anos-dando-respuesta-a-las-necesidades-de-
ninos-y-adolescentes-6483765. 
7  Historia de Barcelona. 2013. Figura 5. Localització de  l’Hospital Sant Joan de Déu el 1867. (Fotografia)  
HistoriadeBarcelona. Recuperat de  http://www.historiadebarcelona.org/nens-al-sol-a-sant-joan-de-deu/ 
8 Historia de Barcelona. 2013. Figura 6. Llits dels nens malalts al patí i galeries de l’Hospital Sant Joan de Déu. (Fotografia)  
HistoriadeBarcelona. Recuperat de  http://www.historiadebarcelona.org/nens-al-sol-a-sant-joan-de-deu/ 
9 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 7. Edifici de consultes externes de l’HSJD localitzat a Esplugues de Llobregat. (Fotografía).  
Recuperat de https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es 
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Actualment Sant Joan de Déu compta amb més de 35 especialitats11 i és un dels hospitals amb 
les investigacions més pioneres d'Espanya.  
Té les tecnologies més avançades pel que fa al tractament dels seus pacients. Alguns 
exemples són la cura d'un nen amb Leucèmia amb la teràpia CAR-T12 i  l'operació en 3D de dos 
nens després de 19 setmanes de gestació que patien la síndrome de transfusió feto-fetal13. 
 
 
Figura 9: Elaboració propia des de la Sala de Premsa de l’Hospital14 
 
Tot això és possible, en gran manera, gràcies a les donacions que es realitzen a favor de 
l'Hospital, tant de grans donants com de petits col·laboradors, ja que Sant Joan de Déu és també 
una entitat sense ànim de lucre.  
 
11 Annex: Taula Especialitats 
12 Antena 3 Noticias. 2020.  Un niño de seis años se cura de leucemia gracias a una terapia innovadora que financia la 
sanidad pública. Antena3.com Recuperat de: https://www.antena3.com/noticias/ciencia/nino-seis-anos-cura-leucemia-gracias-
terapia-innovadora-que-financia-sanidad-publica_202001095e1769c50cf2dca3ccdd17d7.html 
13 Antena 3 Noticias. 2020. Liam y Julen, dos pequeños milagros operados gracias a una técnica pionera en 3D. Antena3.com. 
Recuperat de:  https://www.antena3.com/noticias/ciencia/liam-y-julen-los-
mellizos_201911185dd2d9a60cf2c3069b4b0735.html 
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Entre els seus assoliments es troba la captació de fons més gran que s'ha fet a Espanya (30 
milions d'euros) per a la creació del SJD Pediatric Center Barcelona, un dels centres 
d'oncologia més grans d'Europa15 . 
 
Figura 10: Acte de col·locació de la primera pedra del SJD Pediatric Center Barcelona16 
 
Tanmateix, els objectius de l’Hospital es planifiquen a partir dels anomenats plans Paidhos.  
3.1.2 Els plans Paidhos 
Paidhos (del grec “paîs, paidós” que vol dir nen; afegint la “h” d’hospitalitat) és com 
s’anomenen als plans estratègics que segueix l’HSJD des del 2004 i que li han permès passar 
de ser “un hospital general d’àmbit local a un centre d’alta especialització en pediatria i salut 
materna d’àmbit internacional”17.  
 
 
15 Redacción La Vanguardia. 2019. Uno de cada 4 niños con cáncer tratados en Sant Joan de Déu son extranjeros. La 
Vanguardia. https://www.lavanguardia.com/politica/20190215/46478279364/uno-de-cada-4-ninos-con-cancer-tratados-en-
sant-joan-de-deu-son-extranjeros.html 
16 Sant Joan de Déu. 2018. Figura 10. Acte de col·locació de la primera pedra del SJD Pediatric Center Barcelona. 
(Fotografía).  Recuperat de: https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/empiezan-las-obras-del-sjd-pediatric-cancer-center-
barcelona 
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Figura 11: Infografia de la identitat de Paidhos18 
 
• Paidhos 2004-2008: L'objectiu del primer pla estratègic era posicionar l'Hospital com 
un centre d'especialitats pediàtriques a nivell locals, ja que fins al moment era un 
hospital general. S'inicia la construcció de les infraestructures per donar resposta a 
l'assistència dels pacients (mares, nens i adolescents). 
 
• Paidhos 2008-2014: Durant aquest període l'Hospital es consolida com a centre de 
referència a escala nacional i aposta per l'especialització de l'assistència. A més, 
comença el pla d'expansió per convertir l'Hospital en un centre d'àmbit internacional per 
tractar a pacients d'altres països. Tanmateix, es busquen noves fonts de finançament per 
assegurar la continuïtat de la part sense ànim de lucre del centre. 
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• Paidhos 202019: Un cop aconseguit l'estatus de centre de referència internacional, 
l'organització té com a meta refermar aquesta posició. L'objectiu és "ser un centre de 
referència que atengui a qualsevol mena de malaltia relacionada amb la infància, per 
complexa que sigui, i a pacients de qualsevol condició econòmica.” 
És el pla més ambiciós, ja que té diversos àmbits d'actuació com la persecució de 
l'excel·lència clínica, la millora constant de l'experiència dels pacients i de les 
infraestructures o la sostenibilitat del seu model. 
 
A partir d’aquest pla, anualment l’Hospital publica una memòria de la seva activitat per fer 
balanç dels objectius aconseguits. 
 
 
Figura 12: Memòria Hospital Sant Joan de Déu 201820 
 
 
19 Sant Joan de Déu. 2020. El futuro del Hospital. Recuperat de: https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/futuro-del-hospital 
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L'última memòria disponible és la de 201821, en la qual es reflecteix tota l'activitat assistencial, 
d'investigació, d'innovació, de docència i de captació de fons de l'Hospital Sant Joan de Déu 
Barcelona. 
Com a mostra de la importància que té l’Hospital , s'ha fet un recull d'algunes de les dades més 
destacades de la memòria: 
En primer lloc l'activitat assistencial. El 2018 es van atendre 12.095 pacients amb malalties 
minoritàries i a 624 pacients internacionals. També van augmentar en 27% els casos de càncer 
infantil atesos i es van realitzar 26 intervencions de cirurgia fetal. 
Pel que fa a l'àmbit de la investigació, docència i innovació: es van realitzar 147 assajos clínics 
i estudis observacionals, i ja són 8 serveis quirúrgics els que utilitzen impressió 3D, tecnologia 
a partir de la qual es van poder fer 22 intervencions. 
 
Figura 13: Elaboració pròpia   
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Per finalitzar aquest recull de dades, destaquem que es van fer més de 353 
iniciatives solidàries de recapte de fons a favor de l'Hospital, moltes d’elles promogudes per 
famílies i particulars.  
3.1.2.1 Responsabilitat social corporativa22 
El pla Paidhos 2012, definia en el contingut de la seva visió, la voluntat de ser un hospital que 
garanteixi “una cultura orientada als valors de l'hospitalitat, la solidaritat i la sostenibilitat, 
en línia amb la responsabilitat corporativa de la institució”.  
 
La visió de l’Hospital consta de quatre punts principals: 
1) Aconseguir el reconeixement com un centre d’excel·lència a l’atenció maternoinfantil.  
2) Ser una organització oberta i integrada per una xarxa de centres, serveis, noves 
tecnologies que garanteixin el valor de l’Hospital com a referent i que donin una atenció 
humana, integral, pròxima, fiable i transparent a la societat.  
3) Ser un centre que es distingeixi per la recerca, la innovació, la docència i el seu impacte 
positiu en la comunitat.  
4) Ser una institució que compagina un model sostenible i eficient de la gestió dels seus 
















Figura 14: Claus estratègiques Hospital Sant Joan de Déu23 
 
 
D’entre les claus estratègiques, destaquen quatre: 
• Hospital socialment responsable 
El centre té unes clares polítiques amb l’objectiu de minimitzar l’impacte ambiental que es 
genera. Aquestes polítiques estan recollides a la declaració ambiental de 201824.  
Des de l’Hospital, s’impulsen polítiques d’estalvi energètic i del consum d’aigua, es disposa de 
sistemes per gestionar els residus que es generen.  A més es controlen les emissions de CO2 
realitzant controls interns d'emissions de les calderes i de les instal·lacions de radiodiagnòstic 
per evitar emissions radioactives.  
• Amb valors25 
La seva responsabilitat social corporativa gira entorn tres valors: hospitalitat, solidaritat i 
sostenibilitat. Aquests impregnen totes les activitats que es duen a terme. 
Entre les diverses iniciatives propulsades pel Centre es troba: 
§ Programa de voluntariat: que compta amb més de 600 persones i que 
s'encarreguen d'acompanyar pacients, famílies... 
§ Pallassos d'hospital: conjunt de professionals de la interpretació amb formació 
sanitària especial i que se centren en la teràpia de riure i la distensió. 
 
23 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 14. Claus estratègiques Hospital Sant Joan de Déu. (Fotografía).  Recuperat de 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/responsabilitat-social-corporativa 
24 Sant Joan de Déu. 2018. Declaració Ambiental. Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Sobre_HSJD/PDF_docs/declaracio-ambiental-2018-hospital-sant-
joan-deu-barcelona.pdf  
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§ PCCB CHARITY FUND: Programa de cooperació internacional que permet 
tractar a nens i nenes malalts de càncer, residents de països sense recursos per 
tractar aquesta malaltia. 
 
• Capital Humà26 
El capital humà és el pilar de Sant Joan de Déu i per això la institució posa al servei dels seus 
professionals algunes iniciatives per incentivar-los i recompensar-los per les seves tasques. 
L'Hospital disposa de serveis de mentoria per potenciar els treballadors, itineraris de 
perfeccionament professional, polítiques d'incentius i reconeixement, com el Dia del 
Col·laborador, on es reconeix públicament el treball dels professionals que s'hi han jubilat o 
que fa vint-i-cinc anys que treballen al centre, entre d'altres. 
 
• La Comunicació: L’hospital transparent27 
La divulgació i la promoció és un dels objectius de Sant Joan de Déu i per tant impulsen 
iniciatives per minimitzar possibles problemes de salut futurs a partir de la prevenció i promoció 
d'hàbits saludables en les famílies amb xerrades per a pares, tallers de primers auxilis o activitats 
amb escoles. D'altra banda, també doten d'eines a famílies de pacients crònics que els hi 
permeten gestionar millor la malaltia i la qualitat de vida de l'infant. 
Mitjançant portals com Rare Commons , uneixen a famílies d'infants amb malalties 
minoritàries amb metges per compartir coneixements i avenços en la recerca d'aquesta malaltia. 
 
3.1.3 Obra Social Sant Joan de Déu 
L’Hospital Sant Joan de Déu pertany a l’Orde Hospitalària de Sant Joan de Déu28. Aquesta és 
una Organització No Lucrativa Internacional que “cuida l’acollida, la promoció de la salut 
i l’acompanyament dels més vulnerables”. S’origina al segle XVI i, actualment, l’Orde és 
present a més de 50 països.  
 
 
26 Sant Joan de Déu. 2020. Capital Humà. Recuperat de: https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/capital-huma 
27Sant Joan de Déu. 2020. Hospital Transparent. Recuperat de: https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/comunicacio-
hospital-transparent 
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Figura 15: Mapa de les tres províncies de l’Orde Sant Joan de Déu a Espanya29 
 
 
Segons la pàgina oficial 30 “l’Orde a Espanya compta amb tres Províncies (Aragó- Sant Rafael, 
Castella- Sant Joan de Déu i Bética-Ntra Sra. De la Pau) amb la presència de 219 germans en 
75 centres i dispositius socials i sanitaris que atenen a prop d’1.400.000 persones i compten 
amb més de 3.500 voluntaris”.  
L’Orde té presència en centres assistencials, hospitals, centres de salut, serveis socials i 
comunitats de religiosos.  
Des de fa més de 150 anys, Sant Joan de Déu disposa de centres i serveis a Catalunya per 
atendre persones en situació vulnerable. Els centres són31: 
 
29 Sant Joan de Déu. 2018. Figura 15. Mapa de les tres províncies de l’Orde Sant Joan de Déu a Espanya. (Fotografía).  
Recuperat de: https://www.ohsjd.es/orden-espana 
30 Orden Hospitalaria San Juan de Dios. 2020. La Orden en España. Recuperat de:  https://www.ohsjd.es/orden-espana 




















Figura 18: Logo Sant Joan de Déu Serveis 
Sociosanitaris34 
 








32 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 16. Logo Sant Joan de Déu. (Fotografía).  Recuperat de 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es 
33 Fundació d’Atenció a la Dependència. 2020. Figura 17.Logo Sant Joan de Déu Servei d’atenció domiciliària. (Fotografía). 
Recuperat de :  http://fad-sjd.org/ 
34 Serveis Sociosanitaris Sant Joan de Déu. 2020.  Figura 18 Logo Sant Joan de Déu Serveis Sociosanitaris. (Fotografía).   
Recuperat de:  https://www.sjdsse.cat 
35 Parc Sanitari Sant Joan de Déu. 2020. Figura 19. Logo Parc Sanitari Sant Joan de Déu. (Fotografia). Recuperat de: 
https://www.pssjd.org/  
36 Fundació Sant Joan de Déu. 2020. Figura 20.  Logo Institut de Recerca Sant Joan de Déu. (Fotografia). Recuperat de:  
http://www.fsjd.org/es/  













Figura 22: Logo Fundació Nostra Senyora dels 
Àngels38 
  





Figura 24: Logo Institut Borja de Bioètica 40 Figura 23: Logo Campus Docent Sant Joan de Déu 
Font: https://www.santjoandedeu.edu.es/es 
 




Figura 26: Logo CET El Pla42 
 
Figura 27: Logo Fundació Germà Tomàs Canet43  
 
 
38 Fundació Nostra Senyora dels Angels. 2020. Figura 22. Logo Fundació Nostra Senyora dels Angels. (Fotografia) . 
Recuperat de: http://www.fnsda.org/ 
39 Campus Docent Sant Joan de Déu. 2020. Figura 23. Logo Campus Docent Sant Joan de Déu. (Fotografia)  Recuperat de:    
https://www.santjoandedeu.edu.es/es 
40 Institut Borja Bioètica. 2020.Figura 24. Logo Institut Borja Bioètica. (Fotografia). Recuperat de:  
https://www.iborjabioetica.url.edu/es 
41 Sant Joan de Déu Terres de Lleida. 2020. Figura 25. Logo Sant Joan de Déu Terres de Lleida. (Fotografia). Recuperat de: 
https://www.sjd-lleida.org 
42 CET El Pla. 2020. Figura 26. Logo CET El Pla. (Fotografia). Recuperat de:  https://www.cetelpla.org/ 
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Figura 28: Logo Fundació Bayt-al-Thaqafa44 
 
Figura 29: Logo Fundació Althaia45 
 
 
Els àmbits d’actuació de SJD a Catalunya són: salut mental, discapacitat intel·lectual, sense 
sostres, dependència, infància i joventut amb malalties, migracions, cooperació 
internacional, docència i investigació.  
 
3.1.4 Investigació 
Gran part dels recursos que es recapten des de l’Hospital i l’Orde van destinats a la Fundació 
Privada per a la Recerca i Docència Sant Joan de Déu (Sant Joan de 
Déu Research Foundation)46.  
Aquesta Fundació gestiona l'Institut de Recerca Sant Joan de Déu (IRSJD). Un institut que 
agrupa més de 300  investigadors i metges de l’Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona i 
el Parc Sanitàri de Sant Joan de Déu47.  
L'IRSJD pretén convertir-se en centre de referència internacional en la investigació 
biomèdica en edat pediàtrica, al mateix temps que posa interès en el desenvolupament humà 
global, ja que les intervencions terapèutiques de problemes de salut en edat pediàtrica tenen un 
impacte positiu en la salut en adults48. 
Està format per grups d'investigació acadèmica de cinc entitats: dos hospitals docents, 
l'Hospital Infantil Sant Joan de Déu Barcelona (HSDJ) i el Parc Sanitari Sant Joan de 
Déu (PSSJD); i tres instituts universitaris d'investigació, l'Institut de Biomedicina (IBUB), 
 
44 Fundació Bayt Al-Thaqafa. 2020. Figura 27. Logo Bayt Al-Thaqafa. (Fotografia). Recuperat de: .https://www.bayt-al-
thaqafa.org/es 
45 Althaia. 2020. Figura 28. Logo Althaia. (Fotografia). Recuperat de:   https://www.althaia.cat/ 
46 Fundació Sant Joan de Déu. 2020. Objetivos.  FSJD. Recuperat de:  
http://www.fsjd.org/es/objetivos_46921 
47 Sant Joan de Déu. 2020.  Institut de Recerca Sant Joan de Déu. Recuperat de:  
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/institut-recerca-sant-joan-deu 
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l'Institut de Neurociències (UBneuro) de la Universitat de Barcelona, i el Centre 
d'Investigació en Enginyeria Biomèdica (CREB) de la Universitat Politècnica de Catalunya. 
El Parc Sanitari Sant Joan de Déu49 va néixer el 2006, a partir de l’antic Hospital de Sant 
Boi, per tal d’incorporar-ho a la xarxa d’Hospitals de l’Orde Sant Joan de Déu a Catalunya.  El 
centre és “una xarxa de serveis assistencials, docents i d’investigació integrats en dos grans 
àmbits: Hospital General i Salut Mental” 50.  
A l’Hospital General es potencia l’atenció ambulatòria per evitar estances hospitalàries 
convencionals mentre que a l’àmbit de la Salut Mental (inclosa en la xarxa 
penitenciaria) s’ha desenvolupat un conjunt de dispositius especialitzats en salut mental 
i rehabilitació d’adults.  Juntament amb l’Hospital Sant Joan de Déu, s’encarreguen de 
la investigació acadèmica integrada en l’atenció a la salut del IRSJD.  
 
Figura 30: Parc Sanitari Sant Joan de Déu51  
Els àmbits d’actuació del Parc Sanitari i l’Hospital són els següents: 
• Càncer de desenvolupament: També conegut com a càncer infantil o pediàtric, 
• Malalties infeccioses i immunitàries. 
• Neurociències pediàtriques: S’investiguen errors congènits del metabolisme, 
malalties neurometabòliques, neuromusculars, neurodegeneratives, autisme, TDAH i 
trastorns psicològics. 
 
49 Parc Sanitari Sant Joan de Déu. 2020. Informació Corporativa. Recuperat de: 
https://www.pssjd.org/informacio-corporativa 
50 Orden Hospitalaria San Juan de Dios. 2020. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Recuperat de: 
https://www.ohsjd.es/centro/parc-sanitari-sant-joan-deu-sant-boi-llobregat-barcelona 
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• Malalties pediàtriques amb inici en etapes primerenques: Investigació sobre els 
trastorns endocrinològics, la Medicina Fetal i la investigació en Fisiopatologia 
Neonatal. 
• Malalties fetals/pediàtriques i medi ambient: Grups de recerca emergents que en 
funció de la seva evolució en els pròxims 5 anys es consolidaran en aquesta àrea.  
• Salut mental infantil i juvenil. 
D’altra banda, els encarregats d’abordar preguntes mèdiques que sorgeixen de la pràctica 





Figura 31: Logo IBUB53 Figura 32: Logo UBneuro54 Figura 33: Logo CREB55 
 
 
• L’IBUB (Institut de Biomedicina de la Universitat de Barcelona) és un institut de 
biomèdica bàsica constituït com a un marc on científics de diferents disciplines 
interactuen en investigacions multidisciplinàries.  
• L’UBneuro (Institut de Neurociències de la Universitat de Barcelona)  és una 
eminència internacional en la investigació neurocientífica en ser un dels pocs instituts 
que estudia el cervell en tots els seus nivells.  
• El CREB (Centre d’Investigació en Enginyeria Biomèdica) de la Universitat Politècnica de 
Catalunya és un centre d’investigació dividit en set àrees que donen suport i promouen la 
innovació i la col·laboració en matèria de biomedicina.  
 
 
52 Fundació Sant Joan de Déu. 2020. IRSJD. Recuperat de: http://www.fsjd.org/es/irsjd_146921 
53 Institut de Biomedicina de la Universitat de Barcelona. 2020. Figura 31. Logo IBUB. (Fotografia). Recuperat de:  
http://www.ub.edu/ibub/ 
54 Institut de Neurociències. 2020. Figura 32. Logo UBNeuro. (Fotografia). Recuperat de: 
http://www.neurociencies.ub.edu/about-us/ 
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En conjunt amb aquests centres, Sant Joan de Déu duu a terme la recerca de respostes 
científiques a preguntes clíniques mitjançant l’aplicació dels principis bàsics de la ciència i les 
tècniques de biologia cel·lular i genètica (IBUB), neurociència cognitiva i psicologia 
(UBneuro) i enginyeria biomèdica i transferència de tecnologia, comprenent no només aspectes 
biomèdics, sinó també aspectes tecnològics, epidemiològics i d’economia de la salut.  
 
Paral·lelament, la Fundació té altres dues àrees d’investigació.  
• Àrea de medicina general: Investiguen sobre la seguretat del pacient i la validació de 
pràctiques clíniques segures, sobre innovació en cirugia i sobre malalties d’alta 
prevalència56.  
• Àrea d’investigació social: Desenvolupen quatre àmbits d’investigació com són 
l’Acció Social, la Metodologia d’atenció a la salut, Innovació docent i Trets identitaris 
57. 
Anualment la Fundació presenta una memòria científica58 que reporta tota l’activitat de recerca 
que s’ha dut a terme durant l’any, l’última disponible és la del 2018. També, com a part del pla 
de transparència, mostra el pressupost del qual van disposar.  
L’any 2018, el pressupost va ser el més alt des de la seva creació, amb un total d’11 milions 
d’euros, dels quals un 36% (3,96 milions) provenien de fons públics i un 64% (7,04 milions)  
provenien de donacions. D’aquests 11 milions, 9,2 es van destinar a l’Institut de Recerca de 




56 Fundació Sant Joan de Déu. 2020. Área Medicina General. Recuperat de:  http://www.fsjd.org/es/%C3%A1rea-medicina-
general_145397 
57 Fundació Sant Joan de Déu. 2020. Área Social. Recuperat de: http://www.fsjd.org/es/%C3%A1rea-social_124911 
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Figura 34: Gràfic evolució del pressupost de la Fundació Privada per a la Recerca i Docència Sant Joan 
de Déu des del 2012 al 201859 
 
 
Sant Joan de Déu destaca que les seves recerques són translacionals, és a dir que el que s’aprèn 
al laboratori es trasllada ràpidament a l’assistència dels pacients i a la inversa. A més, és 
l’hospital pediàtric que més assaigs clínics realitza a Espanya.  
3.1.5 Donacions a l’Hospital Sant Joan de Déu 
Un cop coneixem que és i com funciona l’Hospital Sant Joan de Déu, cal aprofundir en el seu 
sistema de donacions. 
3.1.5.1 Projectes 
Prèviament a saber quines maneres existeixen per donar, cal conèixer els projectes als quals se 






59 Fundació Sant Joan de Déu. 2018. Figura 34. Gràfic evolució del pressupost de la Fundació Privada per a la 
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Els projectes en els quals se centra SJD són:  
3.1.5.1.1 Hospital Amic60 
L’Hospital Amic va néixer l’any 2005 amb la intenció d’implementar a l’Hospital la Carta 
Europea dels Drets dels Nens Hospitalitzats. Consisteix en un programa d’activitats 
integrades en l’activitat assistencial que té com a objectiu fer més fàcil l’hospitalització 
dels més petits.  
El manteniment d’aquest Hospital s’aconsegueix a partir de la implicació de persones, empreses 
i institucions i inclou les següents activitats: 
• Pallassos d’hospital61: L’associació sense ànim de lucre Pallapupas treballa juntament 
amb l’Hospital aportant professionals de la interpretació amb formació sanitària 
especial i recolzen a metgesses i infermeres a l’hospital de dia, les habitacions, l’edifici 
de psiquiatria i el quiròfan.   
• Voluntaris: L’equip de voluntaris està format per més de 600 persones que estan amb 
els nens per distreure'ls o cuidar d’ells mentre els seus progenitors descansen.  A més, 
un grup de 45 taxistes realitzen suport logístic per traslladar a pacients amb famílies en 
dificultat fins a l’Hospital.  
• Atenció Emocional- Child Life: Personal especialitzat a preparar psicològicament els 
nens i les famílies abans i després d’una intervenció quirúrgica. Sant Joan de Déu és 
l’únic hospital espanyol que té aquesta figura d’atenció emocional anomenada Child 
Life. 
• Música a l’Hospital: L’Associació Ressó de Musicoterapia és l’agrupació no lucrativa 
que du a terme el programa de música a l’Hospital a partir de tres projectes: la Xarxa 
de Musicoteràpia que se centra a donar una atenció individualitzada a nens 
hospitalitzats a partir de la musicoteràpia, recurs el qual millora l’estat físic, la tolerància 
al dolor i als tractaments;  Fes ECO, que és un cicle de concerts mensuals en dates 
concretes; i finalment Músics a l’Hospital, audicions en directe en espais d’estrès com 
podria ser una sala d’espera.  
• Intervencions assistides amb animals:  L’entitat que col·labora amb Sant Joan de Déu 
en aquesta iniciativa és el Centre de Teràpies Assistides amb Cans (CTAC).  L’equip 
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de gossos està format per la Bimba, la Laika, en Flash, en Boby, en Mel, la Dansa i la 
Cuca. 7 gossos seleccionats i ensinistrats per la tasca de facilitar la recuperació dels nens 
ingressats i millorar el seu estat anímic. Els gossos intervenen tant en hospitalització, 
com en urgències i consultes externes. Actuen a demanda dels professionals, per 




Figura 35: Pacient de l’Hospital amb un gos assistencial62 
3.1.5.1.2 Programes assistencials no concertats 
Són programes assistencials que no estan finançats per l’administració pública però que cerquen 
l'excel·lència en l’assistència mèdica dels nens mentre siguin pacients de l’Hospital. Aquests 
poden ser les cures pal·liatives que garanteixen la millor qualitat de vida possible en el procés 
final de la seva vida i atenció i suport psicològic als familiars; o dos programes de detecció 
de violència. Per una banda la Unitat Funcional d’Atenció al Maltractament infantil 
(UFAM), destinada a nens i adolescents víctimes d’abusos sexuals, única a Espanya, i per altra 
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banda el programa TEVI (Testimoni de Violència) destinat a aquells nens que han presenciat 
casos de violència a casa63.  
3.1.5.1.3 Ajudes a famílies 
Quan un nen té una malaltia, especialment si és crònica, afecta a l’equilibri del nucli familiar 
causant múltiples despeses econòmiques i inclús provocant la renúncia laboral d’un dels 
progenitors. Per això un dels projectes pels quals es destinen fons són aquestes ajudes a famílies. 
• Servei de Treball Social64: L'equip de Treball Social es dedica a ajudar a  les famílies 
de l’hospital en l’acompanyament, tractament social i orientació, sempre adaptant-se a 
cada situació. És per això que cada especialitat mèdica (oncologia, salut mental, malaltia 
crònica…) té un treballador social de referència. Aquest servei va atendre durant 
2018 a 3.398 famílies. 
A més, es prioritzen aquelles famílies que es troben en una situació de major fragilitat, 
que afronten a patologies greus o de caràcter crònic, situacions de risc social i famílies 
desplaçades del seu medi habitual. Durant 2018 es van gestionar 1.049 ajudes amb 
l’Obra Social de SJD.  
• Atenció assistencial domiciliaria: Destinada a aquelles famílies amb un fill o filla que 
tinguin  una malaltia crònica greu. 
 L’Hospital vetlla perquè aquestes famílies tinguin suport professional a casa que els 
assessori i els ajudi en la vida quotidiana.  
 
 
63 Sant Joan de Déu. 2020. Ajudes a les famílies que més ho necessiten. Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/collabora/ajudes-les-families-que-mes-ho-necessiten 
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Figura 36: Cotxe destinat a l’atenció assistencial domiciliaria65 
• Espai d’associacions66: Associacions de malalts d’una mateixa malaltia que aporten 
suport i informació a pares i pacients joves. Realitzen les següents tasques: 
§ Facilitar informació sobre la malaltia i els seus tractaments. 
§ Donar assistència social i psicològica als malalts i familiars. 
§ Organitzar activitats de formació o lúdiques. 
§ Fomentar la investigació. 
§ Realitzar accions de divulgació i sensibilització social. 
 
3.1.5.1.4 Promoció de la salut i de webs de suport a les famílies 
 
A partir dels fons recaptats, SJD també creu en la importància d’educar a la societat 
(especialment a pacients i familiars). Per això ha creat webs de divulgació entre les quals 
destaquen: 
● FAROS67: Pàgina dirigida a famílies i professionals que treballen amb nens on 
aporten un conjunt de consells que contribueixen a prevenir malalties d’adults 
des de la infància.  
• Guia Metabòlica68: Recursos i informació mèdica fiable i amb un llenguatge 
assequible dirigida a famílies de pacients amb errors congènits del metabolisme 
A més, hi ha professionals que ressolen dubtes des de la mateixa web.  
• Guia diabetis tipus 169:  Web amb informació i recursos per a pares i cuidadors 
de nens amb diabetis tipus 1 (DM1). Aquesta és una eina per a que els adults 
aconsegueixin una autonomia suficient per prendre decisions de manera correcta 
sobre els pacients al llarg del dia, ja que és una malaltia que implica un control 
constant. 
 
65 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 36. Cotxe destinat a l’atenció assistencial domiciliaria. Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/treball-social 
66 Sant Joan de Déu. 2020. Associacions de pacients. Recuperat de: https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/associacions-
pacients 
67 Faros Hospital Sant Joan de Déu. 2020. Faros HSJD. Recuperat de: https://faros.hsjdbcn.org/ 
68 Guía metabòlica. 2020. Metabolicas SJD. Recuperat de:  https://metabolicas.sjdhospitalbarcelona.org/ 
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3.1.5.1.5 Innovació 
L’Hospital compta amb un Departament d’Innovació que desenvolupa idees de professionals o 
empreses que proposen iniciatives que beneficien als pacients. Aquestes invencions són 
desenvolupades exclusivament per l’Hospital a partir dels fons que es recapten.  
Algunes són per fer l’estada dels nens més fàcil com els dos següents exemples70. 
 
  
Figura 37: Pal Joc71 
 
 
El Pal Joc és un porta-sèrums ideat per un 
infermer de l’Hospital. Molts nens es 
pugen a les bases dels porta-sèrums per 
jugar i per tant aquest infermer va crear un 
model amb aparença divertida i base 









Figura 38: Taula Natura72 
 
 
La Taula Natura és una taula d’habitació 
d’hospital amb funcionament elèctric que 
incorpora un joc infantil i permet carregar 
dispositius electrònics. 
 
70 Sant Joan de Déu. 2020. Innovació.  Recuperat de:  https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/collabora/innovacio 
71 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 37. Pal Joc. (Fotografia).  Recuperat de:  
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/collabora/innovacio 
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Altres iniciatives son eines per als professionals de l’Hospital com: 
 
 
Figura 39: Training Karyotypes73 
 
Training Karyotypes és una aplicació 
dirigida a estudiants de Medicina 
desenvolupada per l’Hospital que 
permet combinar els diferents 
cromosomes per estudiar  
patologies genètiques. 
  
Figura 40: Captador de cèl·lules tumorals74 
 
 
El Captador de cèl·lules tumorals és un filtre que 
com bé diu el nom, atrapa cèl·lules tumorals per a 
la seva anàlisi i diagnosi.  
3.1.5.1.6 Infraestructures i adequació d’espais 
Actualment l’Hospital es troba en una fase de renovació de les seves instal·lacions per donar 
un millor servei. El projecte més conegut és el del futur Pediatric Cancer Center, del qual es 
parla més endavant però hi ha altres projectes ja assolits que fan de l’Hospital un lloc més adient 
pels nens.  
Una d’aquestes noves instal·lacions és la Unitat de Cures Intensives Pediàtriques (UCIP)  
finançada per la Fundació Port Aventura, una de les més grans d’Europa i amb tecnologia de 
darrera generació. A més, el 24 boxes disponibles compten amb llit d’acompanyant i un espai 
per guardar pertinences per fer l’estada a la UCIP més fàcil per l’acompanyant. A més les 
famílies disposen d’una sala externa amb zona de descans i de neteja personal.  
 
 
73 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 39. Training Karyotypes. (Fotografia).  Recuperat de:  
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/collabora/innovacio 
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Figura 41: Nova Unitat de Cures Intensives Pediàtriques75 
 
3.1.5.1.7 Investigació 
Com hem dit anteriorment, l’Hospital Sant Joan de Déu està format per un equip de més de 300 
investigadors, finançat en gran part a les donacions, especialment al suport econòmic de les 
famílies. Gràcies a aquest esforç, s’han aconseguit desenvolupar assajos clínics pioners com el 
de pacients amb glioma difús de tronc - un tumor sense cura- o l’iniciat per preservar l’ull de 
nens afectats pel retinoblastoma - un tumor ocular que només afecta la població infantil-.  
Una gran part del pressupost d’Investigació es destina al Grup d’investigació del Càncer de 
Desenvolupament  (càncer infantil) format per 35 professionals. En el 2019, aquest pressupost 
va comptar amb un total de 2.100.526 euros de donacions privades. 
 
La memòria de 2018 76 d’aquest grup ens deixa el següents gràfics: 
 
 
75 Fundació Port Aventura. 2018. Figura 41. Nova Unitat de Cures Intensives Pediàtriques. (Fotografia).. Recuperat de: 
https://www.fundacioportaventura.org/hospitalsantjoandedeu/img/fundacio-portaventura-proyecto-hospital-sant-joan-deu-1-
0600.jpg 
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Figura 42: Gràfic de les donacions totals només pel Grup d’Investigació del Càncer de Desenvolupament del 
201877. 
 
Com podem veure al següent gràfic, la major part del pressupost global del laboratori per 2019 
el conformen donacions privades (un 73%), mentre que els fons públics conformen un 22% del 
pressupost i els fons privats un 5%.  
 
 
Figura 43: Fonts de finançament del pressupost global del laboratori d’Investigació del Càncer del 
Desenvolupament al 201978 
A la mateixa memòria s’indica com es divideix el pressupost. La major part va dirigit a pagar 
als professionals del laboratori. 
 
77 Sant Joan de Déu. 2020.  Figura 42. Gràfic de les donacions totals només pel Grup d’Investigació del Càncer de 
Desenvolupament del 2018. (Gràfic). Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Colabora/Docs_colabora/memoria-investigacion-cancer-infantil-
2018-hospital-sant-joan-deu.pdf 
78 Sant Joan de Déu. 2020.  Figura 43. Fonts de finançament del pressupost global del laboratori d’Investigació del Càncer 
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Figura 44: Despeses del pressupost global del laboratori d’Investigació del Càncer del Desenvolupament al 201979 
 
 
3.1.5.1.8 Cooperació Internacional 
És la menys relacionada directament amb l’Hospital com a tal, però està fortament unida a la 
RSC. Sant Joan de Déu vol aconseguir una assistència sanitària digna per a tots els nens. Per 
això, porten a terme tres projectes de cooperació internacional: 
• PCCB Charity Fund: És un programa de cooperació internacional per nens i nenes  
sense recursos amb càncer. Els nens provenen de llocs sense recursos o sense accés a 
tractament i aquest programa cobreix el trasllat, la manutenció del pacient i d’un 
acompanyant. El nombre de nens tractats cada any és variable, en funció de les 
donacions rebudes. 
• Germanor amb Sierra Leone80: L’Orde té el centre Saint John of God Hospital a Sierra 
Leone, on professionals de Sant Joan de Déu viatgen periòdicament per intercanviar 
coneixements i recolzar als professionals d’allà. A més s'han millorat instal·lacions i 
s’ha fundat una escola d’infermeria.  
• Programa Cuida’m81: És un programa per a nens i nenes sense recursos que necessiten 
tractaments que no són possibles al país d’origen dels infants.  A través de les donacions, 
el programa es fa càrrec de les despeses de gairebé 20 casos anuals, d’entre les 100 
peticions que reben cada any. 
 
79 Sant Joan de Déu. 2020.  Figura 44 Despeses del pressupost global del laboratori d’Investigació del Càncer del 
Desenvolupament al 2019. (Gràfic). Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Colabora/Docs_colabora/memoria-investigacion-cancer-infantil-
2018-hospital-sant-joan-deu.pdf 
80 Sant Joan de Déu. 2020. Agermanament Sierra Leone. Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/collabora/agermanament-sierra-leone 
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Figura 45: Gràfic d’elaboració pròpia de l’evolució dels nens atesos des de la creació del 
programa Cuida’m al 2004 fins 2019 amb dades de Sant Joan de Déu (2019) 
En conclusió, com reflecteix aquest resum de les iniciatives que té l’Hospital Sant Joan de 
Déu, les causes a les quals es destinen les donacions que es fan són molt extenses i per tant 
els diners queden molt repartits.  
 
3.1.5.2 Sistema de recaptació 82 
Un cop sabem quins projectes du a terme l’Hospital cal conèixer la manera en què recapten 
diners per a finançar tota aquesta estructura.  
Sant Joan de Déu dedica un apartat de la seva pàgina web a explicar les maneres en les que es 
pot col·laborar i les iniciatives solidàries en les quals es pot participar: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/colabora 
 
3.1.5.2.1 Aportació periòdica 
Segons Oxfam 83,una aportació periòdica implica realitzar donacions de forma regular a una 
iniciativa solidaria d’una ONG (en aquest cas d’una Fundació), pel que en la pràctica, qui 
materialitza la donació es converteix en soci o sòcia.  
 
82 Sant Joan de Déu. 2020. Col·labora. Recuperat de: https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/colabora 
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L’aportació periòdica com a soci permet a l’Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu disposar 
d’una base estable de donacions per garantir la continuïtat de molts dels programes que s’han 
mencionat anteriorment.  
La manera de fer-se soci és molt senzilla, ja que es disposa d’una web per fer-ho 
immediatament. Hi ha tres periodicitats per fer les aportacions: 
• Mensuals: amb un import mínim de 5 euros. 
• Trimestral: amb un import mínim de 10 euros. 
• Anual: amb un import mínim de 12 euros. 
 
Figura 46: Formulari per a socis84 
 
3.1.5.2.2 Aportació puntual 
Segons l’ONG Ayuda en Acción85 aquest tipus de donacions són molt habituals quan hi ha 
desastres o catàstrofes naturals.  
Actualment, ho hem pogut comprovar amb l’emergència sanitària de la COVID-19, causa per 
la qual s’estan buscant donacions puntuals per ajudar en la investigació.  
Però moltes organitzacions ofereixen donar puntualment a causes sense que sigui 
necessàriament una emergència, com és el cas de Sant Joan de Déu.  
El procediment per fer una aportació puntual a l’Orde Sant Joan de Déu és semblant a fer una 
aportació periòdica. 
 
84 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 46. Formulari per a socis. (Fotografia). Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/colabora 







Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
 
Figura 47: Formulari per fer una aportació puntual86 
 
En aquest cas diferencia el donant, ja que s’ha d’especificar si el donatiu prové d’un particular 
(que té com a donatiu mínim 15 €) o d’una empresa (que té com a donatiu mínim 100 €). A 
més es pot escollir si es vol donar al projecte assistencial que més ho necessiti o a projectes de 
recerca.  
3.1.5.2.3 Iniciatives particulars 
Aquestes iniciatives particulars també són anomenades fundraising peer-to-peer (P2P). El 
fundraising P2P87 és una subcategoria del finançament col·lectiu (crowdfunding), ja que és una 
recaptació de fons a partir d’un grup gran de persones. El que distingeix el crowdfunding del 
P2P és la manera amb la qual reuneixes als donants, ja que aquest últim “activa la teva base 
social per formar una comunitat”.  
És a dir, “una campanya de fundraising P2P “rarament s’estén més enllà de la xarxa de 
contactes del propi fundraiser, i per tant, la campanya es veu limitada per la mida, la qualitat i 
l’extensió de la xarxa de contactes”. 
 
86 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 47. Formulari per fer una aportació puntual. (Fotografia). Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/colabora 
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Figura 48: Fundraising vs Peer to Peer88 
Actualment, hi ha al voltant de 170 campanyes actives a Sant Joan de Déu, creades per petites 
empreses o persones particulars que tenen iniciatives per recaptar diners en forma de 
microdonacions. Segons dades aconseguides a partir de l’entrevista amb Mariana Romero, en 
el 2018 es van realitzar 353 campanyes organitzades per famílies en favor de Sant Joan De Déu, 
això va suposar 1,9 milions d’euros.89 
En aquest cas, es pot escollir cap a on es volen destinar els diners recaptats, perquè divideix les 
causes en: 
• Nou equipament 
• Projectes assistencials 
• Projectes d’investigació 
• SJD Pediatric Cancer Center 





A continuació exemplifiquem el funcionament de les iniciatives particulars amb una campanya 
ja finalitzada.  
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Figura 49: Campanya Per Sempre Marta90 
 
“Per Sempre Marta”91 és una campanya en honor de la Marta, una nena que va morir el 2019 a 
causa del càncer. La van iniciar la seva família i l’A.E. Monistrolenca, l’equip de futbol del seu 
poble i després es van unir altres entitats del poble, persones que la coneixien i l’Ajuntament 
de Monistrol de Calders, el seu poble.  
L’objectiu de la campanya era aconseguir 10.000 euros per destinar-los a projectes de recerca 
de l’Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona per la investigació del càncer infantil.  
A partir de rifes, venda d’objectes  solidaris, arrossades, tallers i donacions particulars, es van 
aconseguir en tres mesos més de 15.000 euros. 
 
90 Iniciatives Sant Joan de Déu. 2018. Figura 49. Campanya Per Sempre Marta. (Fotografia). Recuperat de 
https://iniciativas.sjdhospitalbarcelona.org/p2p/1306/memorialpersempremarta 
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Aquesta manera de donar la poden utilitzar tant particulars com grans empreses, com va fer 
l’equip BBVA Catalunya92 que va recaptar 65.714 euros a partir de les donacions dels seus 
treballadors.  
3.1.5.2.4 Botigueta solidaria SJD93 
És la tenda de Sant Joan de Déu on es poden adquirir productes destinats a recaptar fons pels 
projectes solidaris. 
Els projectes solidaris als quals es destinen els ingressos de la botiga solidaria SJD són94 
• Persones en situació sense llar: Es cobreixen les necessitats bàsiques de persones 
sense llar en centres d’acollida i pisos d’inclusió social i se les acompanya en el 
procés d’inserció sociolaboral. 
• Persones amb trastorn de salut mental i discapacitat intel·lectual: Oferint 
programes per treballar les capacitats socials i laborals de persones amb trastorns de 
salut mental i discapacitat intel·lectual per afavorir la seva integració. 
• Persones en situació de dependència: Oferint resposta professional a les 
necessitats de persones en situació de dependència (gent gran). Així mateix, formen 
persones en risc d’exclusió perquè trobin feina com a cuidadors. 
• Infància hospitalitzada: com els projectes mencionats anteriorment. 
• Investigació biomèdica: Destinat a la recerca en malalties infantils i salut mental. 
• Cooperació internacional: Sant Joan de Déu te centres a 55 països i faciliten ajuts 
econòmics, enviament de material i formació de professionals als centres dels països 
més empobrits.  
El ventall de productes que es poden adquirir a la botigueta solidària és molt ampli: va des de 
mitjons a caramels, contes o polseres. 
 
 
92 Iniciatives Sant Joan de Déu. 2020. Equip BBVA. Sant Joan de Déu. Recuperat de: 
https://iniciativas.sjdhospitalbarcelona.org/p2p/1306/equipbbvacatalunya 
 
93 Sant Joan de Déu. 2017. La Botigueta suma noves col·laboracions. Recuperat de: 
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/botigueta-suma-noves-collaboracions 
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Figura 50: Polsera artesanal de plata 
“rosa”95 
Figura 51: Dòmino solidari96 Figura 52: Contes dels drets dels 
infants97 
 
Els punts de venda dels productes són molt extensos, ja que Sant Joan de Déu té una àmplia 
Xarxa de Comerços Solidaris repartits per Catalunya. I a més compta amb una botiga pròpia al 




Figura 53: Mapa de la Xarxa de Comerços Solidaris 
amb Sant Joan de Déu98 
Figura 54: Botigueta Solidaria Sant Joan de Déu.99 
 
95 Botiga Solidaria SJD. 2020. Figura 50. Polsera Rosa. (Fotografia).Recuperat de: 
https://tiendasolidariasjd.org/ca/polseres/polsera-rosa/ 
96 Botiga Solidaria SJD. 2020. Figura 51. Dominó Solidari. (Fotografia). Recuperat de: 
https://tiendasolidariasjd.org/ca/infantil/domino-solidari/ 
97 Botiga Solidaria SJD. 2020. Figura 52. Contes dels drets infants. (Fotografia). Recuperat de: 
https://tiendasolidariasjd.org/ca/infantil/domino-solidari/ 
98  Botiga Solidaria SJD. 2020. Figura 53. Mapa de la Xarxa de Comerços Solidaris amb Sant Joan de Déu. (Fotografia). 
Recuperat de: https://tiendasolidariasjd.org/ca/  
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3.1.5.3 Sistema de donacions d’empreses i entitats 
D’altra banda, SJD facilita la col·laboració per part de les empreses100 que tenen pressupost de 
Responsabilitat Social Corporativa (RSC). Les empreses poden fer aportacions periòdiques o 
puntuals com les que s’ha mencionat anteriorment, però a diferència de les donacions de 
particulars, aquestes compten amb contraprestacions fiscals en funció de l’import donat.  
En segon lloc, les companyies poden fer l’anomenada acció social, implicant a empleats i 
clients de diferents maneres: 
 
• Promovent la tècnica del Teaming,  que consisteix a facilitar que els empleats recolzin 
un dels projectes amb una donació mensual voluntària d’1 euro de la seva nòmina. A 
més l’empresa es compromet a canalitzar aquesta donació i aportar la mateixa quantitat 
que els empleats.  
Un exemple de Teaming és el realitzat el 2017 per part dels treballadors de la Corporació 
Catalana de Mitjans Audiovisuals (CCMA), que van aportar 6.871 euros a la Unitat de 
Cures Pal·liatives de l’Hospital101. 
 
• Animar o crear esdeveniments o accions solidàries: Seguint el procediment 
anteriorment explicat pels particulars. Alguns exemples de com ho poden fer les 
empreses és a partir de jornades en família, on es recaptin diners gràcies a activitats 
lúdiques presentades per l’empresa u organitzar un esdeveniment com una cursa, en la 
que participin els empleats a canvi d’una aportació.  
 
• Aplicar una donació simbòlica al preu d’un dels productes per a que els clients 
col·laborin, com va fer el multiespai gastronòmic barceloní El Nacional, que al nadal de 
2019 va impulsar una iniciativa per a que els clients aportessin 1 euro de més al seu 
tiquet en favor de l’Hospital Sant Joan de Déu. 
 
100 Sant Joan de Déu. 2020. Què pot fer la teva empresa . Recuperat de:  
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/collabora/que-pot-fer-teva-empresa 
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• Finalment, les empreses també poden prestar els seus serveis de forma gratuïta com 
cedir espais publicitaris, impressió de materials gràfics, regalant productes de la 
Botigueta Solidària… 
 
3.1.5.4 Grans donants 
L’Hospital també te relacions amb grans donants. Aquests són essencials pels projectes de 
major envergadura, ja que aconsegueixen recaptar molts fons d’un sol donant. Per conèixer la 
importància d’aquest tipus de donants, s’ha decidit fer una anàlisi del cas del SJD Pediatric 
Cancer Center Barcelona. Aquesta iniciativa és la major recaptació de fons que s’ha fet a 
Espanya i gràcies a l’entrevista amb la cap de Fundraising, Mariana Romero, s’han pogut 
conèixer en profunditat.  
 
3.1.6 SJD Pediatric Cancer Center Barcelona 
La recaptació de fons pel SJD Pediatric Cancer Center Barcelona és el projecte de fundraising 
més important que ha realitzat l’Hospital Sant Joan de Déu. El 2018 es va aconseguir recaptar 
30 milions d’euros per la construcció del projecte, convertint-se així en la captació de fons més 
important d’Espanya. La campanya va comptar amb més de 100.000 donants particulars, 150 
empreses i els deu donants fundadors: Fundació Leo Messi, Fundació FC Barcelona, Maria 
Àngels Recolons, Stavros Niarchos Foundation, Fundació Bancària La Caixa, Andbank, 
Esteve, Fundació nou Mil·leni, Grup Simm Imatge Mèdica i una dècima entitat anònima 102. 
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Figura 56: Simulació del futur Cancer 
Center103 




103 Pinearq. 2020. Figura 56. Simulació del futur Cancer Center. (Fotografia). Recuperat de: 
https://pinearq.es/es/proyectos/detalle/cancer-center-hospital-sant-joan-de-deu 
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El SJD  Pediatric Cancer Center Barcelona serà un 
centre pioner de tractament del càncer pediàtric, el 
més gran d’Europa i aspira a convertir-se en un dels 
més importants del món. Es comptarà amb les 
infraestructures i eines necessàries per tractar i 
investigar al càncer infantil. Actualment s’atenen al 
voltant de 260 casos nous a l’any de càncer infantil, 
però amb el nou centre es preveu poder atendre a uns 
400106.  A més, a la segona fase es volen captar 30 
milions d’euros addicionals per incorporar un 
innovador tractament de radioteràpia amb protons 
que actualment no està disponible a Espanya107. 
La campanya per aquest projecte va començar el 
2017108 amb la col·laboració de la Fundació Futbol 
Club Barcelona, l’IESE Business School i la 
Fundació Leo Messi.  
El dia de la presentació de la campanya, ja s’havien recaptat tres milions d’euros i es va llançar 
el primer spot promocional per la causa amb Leo Messi i quatre pacients de l’hospital com a 
protagonistes.  
 
105 Sant Joan de Déu. 2020. Figura 58. Infografia de les funcions del SJD Pediatric Cancer Center . (Fotografia). Recuperat 
de: https://www.paralosvalientes.com/boxweb/detalle/tk1745878?activeTab=elCentro 
106 Im Médico. 2017. El SJD Pediatric Cancer Center Barcelona está dimensionado para atender 400 casos al año. Recuperat 
de:https://www.immedicohospitalario.es/uploads/2018/02/pediatric_cancer_13382_20180209120110.pdf 
107 Sant Joan de Déu. 2017.  «Barcelona acollirà el centre d’oncologia pediàtrica més important d’Europa  SJD Hospital 
Barcelona». Recuperat de. https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/barcelona-acollira-centre-doncologia-pediatrica-mes-
important-deuropa 
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Figura 59: Vídeo promocional de la campanya #ParaLosValientes109 
 
L’objectiu110 de la campanya era recaptar 30 milions per la primera fase del projecte, la 
construcció del centre. El pla era aconseguir aquests diners a partir de donacions, acords amb 
altres països, finançament  públic i inversions de grans donants. Mariana Romero va ser una de 
les encarregades de dur a terme la planificació de la campanya, va fer la següent valoració del 
projecte a l’entrevista que em va concedir.  
Va admetre en primer lloc que un gran error va ser confiar massa en la figura de Leo Messi: 
“Amb aquesta campanya vam aprendre que els likes no son euros. La campanya no es va dur a 
terme per la conversió gràcies a la visibilitat”.  
Per exemple, quan el jugador va  penjar un post a Instagram, on té al voltant de 150 milions de 
seguidors, animant a aportar diners a la causa, només es van aconseguir 24.000 euros.  
En segon lloc, van calcular que la gran part dels 30 milions d’euros els hi arribaria a través de 
microdonacions de la societat. Van haver de replantejar l’estratègia i van dirigir la campanya a 
donants estratègics que van obrir portes per altres donants.  
En definitiva, el 80% dels 30 milions van arribar de grans donants, un 20% d’empreses i una 
part molt petita d’aproximadament 1.800.000 euros de microdonacions. 
 
109 Sant Joan de Déu. 2017. Figura 59, Vídeo promocional de la campanya #ParaLosValientes.  Youtube (Vídeo). Recuperat 
de: https://www.youtube.com/watch?v=0DS_UB_pY9E 
110 Clemente, P. 2017. « El Hospital Sant Joan de Déu, Leo Messi e Iese proyectan un centro de cáncer infantil pionero».  El 
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Un cop aconseguits aquests 30 milions inicials, la campanya de donacions segueix oberta per 
finançar els tractaments111.  
 
3.1.6.1 #ParaLosValientes 
Tota la campanya de captació de fons per al Pediatric Center es va emmarcar sota un lema: 
#ParaLosValientes. Una estratègia creada per l’agència barcelonesa DoubleYou que va 
començar el 2017 i continua a l’actualitat. Double You treballa com a suport de l’equip de 
fundraising de l’Hospital i ho fa de manera probono.  
Per anunciar la campanya de captació de fons es va utilitzar la imatge de Leo Messi i ell mateix 
ha sigut la cara visible dels esdeveniments organitzats a favor de la causa.  
 
Altres personatges coneguts també van participar en la campanya posant la seva imatge al servei 
de “Los Valientes”, unint-se a l’equip @TheBravestTeam. Entre ells estan:  Martina Klein, 
Alex Corretja, Carles Puyol, Alex Riviere, Manel Fuentes, Carlos Baute, Maverick Viñales, 
Pau Gasol y Marc Gasol, Leo Messi, Dani Alves, Marc Bartra, Dani Pedrosa, Marta Hazas, 
Blanca Miró, Melissa Jiménez,  Antonio Orozco, Carles Puigdemont, Ana Pastor, Ferran Adrià, 
Edurne Pasaban, Rafa Nadal, Sergio García, Xavi Hernández, Bertín Osborne, Pablo Motos i 
molts més. 
 
Figura 60: Imatge promocional del 2017 per la campanya #ParaLosValientes112 
 
 
112 Sant Joan de Déu. 2017. Figura 60. Imatge promocional del 2017 per la campanya #ParaLosValientes. (Imatge). 












Figura 61: Marc Gasol (Jugador de 
la NBA)113 
Figura 62: Carles Puyol (Ex 
Futbolista)114 
Figura 63: Luís Suárez 
(Futbolista)115 
 
D’altra banda, els nens també han sigut grans protagonistes. Una de les claus d’aquesta 
campanya han sigut els curtmetratges protagonitzats per infants hospitalitzats per càncer. El 
més rellevant va ser el titulat El Monstruo Más Cobarde116, del director Carlos Marqués-Marcet, 
guanyador d’un premi Goya. Va ser projectat en 527 pantalles de cinema de tota Espanya  
Aquest curt recull diversos menors explicant la seva lluita contra el monstre més covard, el 
càncer infantil. La peça es va presentar a l’esdeveniment de col·locació de la primera pedra del 
centre oncològic.  A més, DoubleYou també va reenfocar la web www.paralosvalientes.com i 
això va ser una eina imprescindible per facilitar les donacions. 
 
 
113 StockCrowd. 2017. Figura 61. Marc Gasol. (Fotografia). Recuperat de: 
https://stockcrowd.s3.amazonaws.com/test/resources/sc/2017/022112/StockCrowd8457151304048207107.jpg 
 




115 El País. 2017. Figura 63. Luís Suarez. (Fotografia) . Recuperat de:  
https://elpais.com/elpais/2017/08/03/album/1501773295_907517.html 
 
116 El Publicista. 2018.  «El SJD Pediatric Cancer Center Barcelona echa a andar con la campaña “Para los valientes” ».  











Figura 64: Imatges del curt promocional 117 
 
 
3.1.6.2 La Brigada de los Valientes 
 
Segons Sant Joan de Déu, 120 “la difusió de la campanya té un objectiu tan noble com ambiciós: 
inspirar el valor que tenen els nens i nenes malalts de càncer a tot el món”. Per tant aquests sis 
personatges simbolitzen els valors que tenen els més petits per enfrontar-se a la malaltia: 
 
117 Sant Joan de Déu. 2017. Figura 64. Imatge del curt promocional “El monstruo más cobarde”. Youtube (Vídeo). Recuperat 
de:  https://www.youtube.com/watch?v=0DS_UB_pY9E 
118 Marketing Directo. 2019. « DoubleYou y Facebook lanzan la campaña "La Brigada de los Valientes" para SJD Pediatric 
Cancer Centre Barcelona ». Recuperat de: https://www.marketingdirecto.com/creacion/campanas-de-marketing/doubleyou-y-
facebook-lanzan-la-campana-la-brigada-de-los-valientes-para-sjd-pediatric-cancer-centre-barcelona 
119 Sant Joan de Déu. 2017. Figura 65. Imatge promocional de la campanya “La Brigada de los Valientes”. (Fotografia). 
Recuperat de: https://www.paralosvalientes.com/boxweb/detalle/tk1745878?activeTab=elCentro 
120 Sant Joan de Déu. 2020. «  Infants de l'Hospital i dibuixants de còmic creen la saga de superherois La Brigada de los 




L’última campanya llançada va ser “La Brigada 
de Los Valientes”118de DoubleYou en 
col·laboració amb Facebook. Ha consistit en la 
creació de sis superherois creats en conjunt per 
dibuixants, alguns de Marvel i DC Comics amb 
l’ajuda de pacients de l’Hospital. Van participar 
els dibuixants Santi Casas, Pere Pérez, Sara Soler, 
Juan Santacruz, Francis Portela i Diego Olmos, el 
guinoista Israel L. Escudero, el colorista David 
García Cruz i Elías Xan, dissenyador 3D. 
 
 
Figura 65: Imatge promocional de la campanya 
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Strongess, la superheroïna que representa la fortalesa ; Repair-Man que representa la força de 
voluntat, ja que té un cos cibernètic que es pot autoreparar i també pot curar a la resta; 
Supergarr, l’heroi enginyós que té supervelocitat; Sparta XXIII simbolitza la curiositat i 
arriba al present per salvar el món del futur; la Doctora Gema que és una psicòloga, el seu 
superpoder és la telepatia i el seu valor l’empatia; i finalment la Reina Alada, que representa 
l’audàcia. 
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A més, el director del curt  “El Monstruo Más Cobarde”, mencionat anteriorment ha dirigit una 
peça documental de la creació de la Brigada dels Valents.  
 
  
Figura 67: Imatges del curt promocional “La Brigada de los Valientes” 122 
 
La campanya finalitza convertint aquests superherois en una edició limitada de sis figures 3D 
que es podien aconseguirv donant en la iniciativa “La Brigada de los Valientes”, creada per 
Sant Joan de Déu. Amb una donació, s’entrava en el sorteig d’una de les figures. Aquesta 
iniciativa estava recolzada per un influencer del món dels còmics, Javi Olivares (del canal La 




Figura 68: Recaptació La Brigada de los Valientes124 Figura 69: Figures del sorteig 
Font: Sant Joan de Déu125 
 
 
122 Sant Joan de Déu. 2017.  Figura 67. Imatges del curt promocional “La Brigada de los Valientes. Youtube (Vídeo). Recuperat 
de: https://www.youtube.com/watch?v=0DS_UB_pY9E 
123 La Botella de Kandor. 2020.  El Unboxing que salva vidas. Youtube (Vídeo). Recuperat de:  
https://www.youtube.com/watch?v=1rLFpEre734&t=5s 
124  Sant Joan de Déu. 2020.  Figura 68. Recaptació La Brigada de los Valientes. (Fotografia). Recuperat de: 
https://www.paralosvalientes.com/p2p/8/LaBrigadaDeLosValientes?showClusterInfo=false 
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Finalment, un dissenyador d’Audi va 
co-crear amb els nens i nenes de 
l’Hospital un “supercotxe” pels 
superherois, que es pretén que es 
pugui dur a terme. El cotxe serviria 
perquè els doctors i els pacients 
puguin compartir uns moments en un 
espai comú per les etapes més difícils 
de la malaltia. Aquest projecte encara 
no s’ha dut a terme. 
 
 Figura 70: Esbós cotxe126 
 
 
Després d’aquest ampli anàlisi de l’Hospital Sant Joan de Déu, on s’ha pogut observar com ha 
aconseguit arribar a ser un hospital de referència internacional i els passos que està seguint per 
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3.2 Context i situació actual dels hospitals infantils a Catalunya 
Per conèixer la situació actual dels hospitals infantils a Catalunya, és necessari contextualitzar 
la utilització que fa la població infantil del servei de salut.  
 
3.2.1 La salut de la població infantil catalana 
Anualment, des del departament de Salut de la Generalitat es realitza l’Enquesta de Salut de 
Catalunya (ESCA) per conèixer l’estat de salut de la població catalana i l’ús que en fa dels 
serveis sanitaris. Aquestes dades serveixen posteriorment per dissenyar polítiques de salut i de 
serveis.  El disseny de l’enquesta inclou un qüestionari específic per la població menor de 15 
anys.  
L’última enquesta de la qual es disposa un informe final és la de 2018. Aquest any la mostra va 
ser 4.830 persones dels quals 1.083 tenien entre 0 i 14 anys. 
A continuació es farà una anàlisi dels resultats obtinguts en l’enquesta a la població menor de 
15 anys, és a dir, en edat pediàtrica. 
Durant 2018127, un 96,4% de la població menor de 15 anys va visitar un professional de la salut 
i un 46,4% ho va fer d’urgències. A més, destaca que el 4,4% d’aquests nens van estar ingressats 
en un hospital.  En la població de 0 a 14 anys, el 13,0% pateix una malaltia o un problema 
de salut crònic o de llarga durada.  
 
 
127 Departament de Salut. 2018. Resultats  enquesta de salud de Catalunya. Generalitat de Catalunya. (Document Excel)  
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Figura 71: Gràfic sobre l’evolució del número de malalties cròniques de la població en edat Pediàtrica a Catalunya 
des de 2010 fins a 2018.128 
És important també tenir en compte quins són els problemes de salut més freqüents que pateix 
o ha patit la població de menys de 15 anys. Aquests són129 bronquitis de repetició (11,6%), 
problemes crònics de la pell (9,9%), al·lèrgies cròniques (7,5%) otitis de repetició (7,0%), i 
enuresi (5,1%).  
Pel que fa  a la cobertura de la qual disposen els més petits130, un 69,5% disposa només de 
cobertura pública, mentre que el  30,5% disposa d’una doble cobertura (privada i pública). 
D’altra banda, el percentatge total de infants que han utilitzat serveis sanitaris públics és del 
76,9%, per tant encara tenir l’opció d’accedir a sanitat privada, la majoria prefereix la pública. 
Així doncs, el 93% de la població menor de 15 anys està satisfeta o molt satisfeta amb els 
serveis sanitaris públics.  
 
 
128  Departament de Salut. 2018. Figura 71. Gràfic sobre l’evolució del número de malalties cròniques de la població en edat 
Pediàtrica a Catalunya des de 2010 fins a 2018. (Gràfic). Recuperat de: 
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/estadistiques-sanitaries/enquestes/Enquesta-de-salut-de-
Catalunya/Resultats-de-lenquesta-de-salut-de-Catalunya/documents/2018-resultats/resum-executiu-esca-2018.pdf 
129 Departament de Salut. 2018. Resultats  enquesta de salud de Catalunya. Generalitat de Catalunya. (Document Excel)  
Recuperat de:  http://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/estadistiques-sanitaries/enquestes/Enquesta-de-salut-de-
Catalunya/Resultats-de-lenquesta-de-salut-de-Catalunya/documents/2018-resultats/elsprals_2018_web.xlsx 
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3.2.2 Els hospitals pediàtrics catalans 
CatSalut garanteix l’atenció sanitària a través de la Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública 
(XHUP). La XHUP131 és una xarxa de diferents hospitals presents al territori català a partir dels 
quals CatSalut contracta la prestació dels seus serveis. 
Aquests hospitals estan dividits en tres tipus132:  
• Hospitals Generals: Donen resposta completa a la demanda habitual de la població. 
• Hospitals de Referència: Recurs d’internament destinat a resoldre la totalitat dels 
problemes de salut susceptible de curació o millora, a excepció d’aquells que 
requereixen recursos tecnològics de cost molt elevat.  
• Hospitals d’Alta Tecnologia: Recurs d’internament que assumeix les malalties de 
baixa prevalença no assumibles pels hospitals bàsics o de referència i que disposa de 
supraespecialitats i de noves tecnologies diagnosticoterapèutiques.  
El tractament i hospitalització pediàtrica es pot fer en qualsevol d’aquests tipus de centres i està 
organitzat en tres grans àrees: urgències, hospitalització i consultes.  Actualment l’edat 
pediàtrica va des dels 0 als 14 anys, encara que els centres hospitalaris infantils ofereixen la 
possibilitat de diagnosticar i tractar patologies fins als divuit anys.  
Pel que fa als hospitals generals, se solen trobar en una planta específica per l'atenció pediàtrica 
bàsica o en diferents espais segons la patologia que motivi l’ingrés. 
D’altra banda, trobem els hospitals d'alta tecnologia o de referència en els que s’emmarquen 
els hospitals maternoinfantils,   
A Catalunya hi ha dos hospitals maternoinfantils dins la xarxa pública: l’Hospital Sant Joan de 
Déu i l’Hospital  Infantil Vall d’Hebron. 
 
 
3.2.2.1 Hospital Infantil Vall d’Hebron 
L’Hospital Infantil de Vall d’Hebron és un dels centres especialitzats de l’Hospital Universitari 
Vall d’Hebron, juntament amb l’Hospital General, l’Hospital de la Dona i l’Hospital de 
Traumatologia, Rehabilitació i Cremats.  
 
131 Safina, S. 2002. Vulnerabilidad sísmica de edificaciones esenciales. Análisis de su contribución al riesgo sísmico. TDX. 
Recuperat de: https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/6226/18CAPITULO9.pdf?sequence=18&isAllowed=y 
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L’Hospital dóna servei assistencial des del naixement fins a l'adolescència. Són el centre líder 
en onco-hematologia, neurologia, malalties minoritàries, pneumologia, nefrologia, cremats i 
cirurgia mínimament invasiva.  
Respecte a l’atenció pediàtrica d’alta complexitat en tractaments de llarga durada, destaca el 
Parc d’Atencions, l’Hospital de Dia d’Oncologia i Hematologia Pediàtriques i la Unitat de 
Fibrosi Quística.  
Finalment, també és un hospital d’investigació, ja que tenen 15 grups de recerca pediàtrica en 
8 àrees de recerca.  
 
Juntament amb Sant Joan de Déu, se situen 
entre els tres millors hospitals en 
especialitat de pediatria d’Espanya segons 
el monitor de reputació sanitària134, només 
superats per l’Hospital Universitari La Paz.  
A més, des de 2019135 són els únics centres 
catalans on es tracten els pacients 
oncopediatrics, és a dir nens d’entre o i 14 
anys que tenen càncer, seguint la instrucció 






133 Diario Enfermero. 2016.Figura 72.  El Hospital materno infantil Vall d’Hebron. (Fotografia). Recuperat de: 
https://diarioenfermero.es/50-anos-del-hospital-materno-infantil-vall-dhebron/ 
134 Merco info. 2019. Monitor de reputación sanitaria. Merco.info. Recuperat de: http://www.merco.info/es/monitor-
reputacion-sanitaria-servicios-hospitalarios 
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3.3 Fundraising 
El present treball es basa en l’activitat del fundraising, per això s’ha cregut necessari dedicar 
un apartat a aquest concepte relativament recent al nostre vocabulari.  
Etimològicament, la paraula fundraising ve de l’anglès i es divideix en dos termes: fund, que 
vol dir fons o recursos i raising, que significa captar, obtenir o aconseguir. Per tant el 
fundraising és l’acció de captar fons. Aquesta acció implica que es faci amb fins solidaris.  
El significat del concepte en màrqueting té diverses definicions. Koetler defineix el concepte 
com “un principi del màrqueting a partir del qual les entitats analitzen, planifiquen i controlen 
projectes amb el fi d’establir i consolidar relacions que són profitoses pel públic interessat en 
els objectius que la mateixa entitat ha definit prèviament”136. 
D’altra banda Palencia-Lefler Ors defineix com el procés de resolució de sol·licitar i acceptar 
regles econòmics d’individus, empreses i fundacions per organitzacions no lucratives, 
especialment les gestionades per professionals del fundraising”137.  
Segons Melandri138, la professió de fundraiser és entesa com a una figura professional que posa 
en contacte a qui vol donar amb aquells que tenen necessitats. Però això està canviant “fins ara 
el fundraiser ha actuat gairebé sempre en nom i per compte d’un beneficiari, mentre que en el 
futur tindrà una identitat i dignitat pròpia que permetrà que sigui una autèntica professió”. 
Melandri també assegura que la connotació de ser fundraiser també evolucionarà cap a la figura 
d’un professional el qual ha de garantir al donant que els diners que ha donat a una determinada 
organització no lucrativa s’utilitzi correctament, des de la transparència amb la gestió dels 
diners com amb l’accountability, és a dir el grau d’eficàcia.  
L’activitat del fundraising té públics molt concrets: donants particulars, grans donants i 
empreses. 
En el cas de la relació amb les empreses, sorgeix de la dificultat de la societat actual per donar 
resposta als complexos problemes socials als que ens enfrontem. S’ha passat de donar tota 
aquesta responsabilitat a l’Estat a buscar altres actors que els solucionin.  
 
136 Andreasen, A. R., Kotler, P., & Parker, D. 2008. Strategic marketing for nonprofit organizations. 
137 Palencia-Lefler, M. 2001. Fundraising. El arte de captar recursos. Manual estratétigo para Organizaciones No Lucrativas. 







Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
Per això, cada cop més les empreses incorporen els valors propis del sector no lucratiu en el 
desenvolupament de les seves polítiques de Responsabilitat Social Corporativa139, concepte que 
s’analitza a continuació  
 
3.4 Responsabilitat Social Corporativa 
És important dedicar un punt per parlar d’aquest concepte que tant apareixerà a partir d’ara i 
que pot portar a confusió.  
La Responsabilitat Social Corporativa (RSC) va néixer als anys noranta com a resposta a la 
societat que demandava a les empreses que assumissin certa responsabilitat amb la societat pels 
beneficis que obtenen. Així, en el 2001 va néixer el Llibre Verd de la Unió Europea que 
fomentava un Marc Europeu per la Responsabilitat Social Corporativa. Seguint les passes 
d’Europa, a Espanya es va constituir el 2005 el Foro de Expertos de la RSC i un any més tard 
es va publicar el Libro Blanco, que reflectia el compromís de les institucions públiques amb la 
RSC, 
Per conèixer breument què és la RSC,  prenem com a referència la definició proposada per la 
Asociación Española de Contabilidad y Administración de Empresas (AECA140).  
“Una empresa opta per una estratègia de RSC quan es compromet amb uns valors 
socials elementals i amb un comportament coherent a aquests, tenint no només com 
objectiu el benefici econòmic, si no una triple dimensió. Dimensió econòmica, social i 
mediambiental. Buscant el benefici econòmic, afavorir els interessos dels seus grups 
d’interès, millorar la societat i preservar el medi ambient i contemplar l’impacte de les 
seves accions”. 
A més el Llibre Verd de la Comissió Europea141 remarca que ser socialment responsable no vol 
dir complir les obligacions, sinó anar més enllà i invertir més en capital humà, en l’entorn i les 
relacions amb els interlocutors. 
 
139 Ticó, P. M. Sense data. Retos de futuro del Tercer Sector Social ante la crisis económica: cooperación entre los sectores 
público, privado y no lucrativo. El caso de Catalunya. Escuela de Trabajo Social. Recuperat de: 
http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/meri/md-00017.pdf 
140 AECA. 2020. Responsabilidad Social Corporativa. Recuperat de: https://aeca.es/responsabilidad-social-corporativa/ 
141 Mañá, J. P. 1998. Derecho Comunitario y Nuevas Tecnologías: Libro Verde y directivas de Bases de Datos. Informática 
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És essencial tenir en compte aquestes definicions, ja que en moltes ocasions, tan públic com 
empreses confonen la RSC amb donacions, accions socials, filantropia o el màrqueting social. 
Aquestes són accions de RSC sempre quan hi hagin altres accions que fan les empreses i sempre 
que aquestes tinguin en compte la relació amb els grups d’interès afectats per les actuacions de 
l’empresa.  
És important doncs diferenciar si una empresa que fa una donació o una acció filantròpica ho 
fa per recuperar reputació de quan ho fa perquè està conscienciada i duu a terme unes polítiques 
de responsabilitat social corporativa a totes les seves àrees, no només per un “rentat d’imatge”. 
La RSC és part del Pla Estratègic i per tant és a llarg termini.  
 
3.5 Macroentorn 
En aquest apartat es realitza una aproximació a les tendències globals i europees de la recaptació 
de fons per part de les empreses cap a organitzacions no lucratives.  
Un estudi de 2010142  sobre el consumidor global realitzat per Edelma, una empresa de relacions 
públiques a nivell mundial, va concloure que el 86% dels consumidors globals creuen que 
les empreses han de posar el mateix pes en els interessos de la societat que en els 
empresarials.  
A més un 64% dels enquestats creia que no era suficient amb que les empreses fessin donacions, 
aquestes havien d’integrar-les al seu negoci diari. També un 61% tenia una millor opinió de 
les empreses que integren la Responsabilitat Social Corporativa, sigui quin sigui el motiu.  
Aquest mateix estudi es contextualitza en el marc de la crisi financera global, pel qual era 
d’esperar que la tendència a donar baixés.  Contra tot pronòstic,  la filantropia, i per tant la 
recaptació de fons, per part de les empreses no va disminuir. The Economist143, va valorar aquest 
fet com a un resultat de la necessitat que tenien les empreses de retornar la confiança en elles, 
ja que la crisi va ser desencadenada per la irresponsabilitat social a escala massiva i en 
aquell moment tenien l’oportunitat de mostrar que les empreses no només se centraven 
en resultats.   
 
142 Allen, K. 2012. La gran carpa: Voluntariado corporativo en la era global. Madrid: Fundación telefónica/Ariel. 
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Posteriorment, en un estudi realitzat sobre les estadístiques de la filantropia corporativa dels 
Estats Units i el Canadà144, es calcula que entre 2013 i 2017, les donacions van incrementar un 
15%, provocant que en el 2017 aquestes empreses donessin més de 20 bilions d’euros a 
organitzacions sense ànim de lucre. A més les tendències indiquen que, encara que el nombre 
anual de donacions que fan les empreses va decréixer  en un 22% el 2017 des de 2013, les 
donacions eren de més quantitat. 
Pel que fa a la Unió Europea, l’European Fundraising Association145 pronostica les tendències 
i novetats pel que fa a la recaptació de fons de cara al 2020.  
Actualment, el  repte principal de les organitzacions es troba en fidelitzar els donants, ja que a 
causa d’escàndols com el de l’ONG Oxfam146 o el no tan conegut de Médicos Sin Fronteras147, 
el públic ha perdut confiança en les ONG’s i el nombre de donants continua decaient any rere 
any. Aquest fet no s’aplica a tots els països, ja que al centre i l’est d’Europa, les donacions 
segueixen creixent exponencialment.  
 
De cara al futur, les oportunitats digitals són immenses, ja que diversifiquen la manera en 
què les organitzacions poden captar persones o empreses. Un exemple de la revolució que 
presenten les tecnologies per les organitzacions que recapten fons es troba a Instagram Stories, 
on es va integrar un botó de donació directa per als usuaris que es vulguin involucrar amb una 
causa o organització148. D’altra banda, s’estan estudiant formes d’utilitzar la intel·ligència 
artificial i les Blockchains149  quan tinguin un ús més mainstream 150. 
 
144 Allen, K. 2012. La gran carpa: Voluntariado corporativo en la era global. Madrid: Fundación telefónica/Ariel. 
145 EFA. 2019. Special Focus. What does 2020 mean for fundraising? EFA. Recuperat de: https://efa-net.eu/features/special-
focus-what-does-2020-mean-for-fundraising 
146 Maldonado, C.S. 2019.  Oxfam no investigó adecuadamente las denuncias de abusos en Haití. El País. Recuperat 
de:https://elpais.com/sociedad/2019/06/12/actualidad/1560299385_296468.html 
147  Valderrama, M. 2018. «Médicos sin Fronteras revela 24 casos internos de abuso sexual ante el escándalo Oxfam». 
Recuperat de: https://www.elmundo.es/internacional/2018/02/14/5a845ccc468aeb8c498b45fc.html 
148 Wyllie, J. 2019. «Instagram Unveils New Donation Tool for Stories. Philantropy».  Recuperat 
de:https://www.philanthropy.com/article/Instagram-Unveils-New-Donation/246208 
149 Blockchains: Tecnologies associades a les criptomonedes que podrien funcionar com el llibre comptable on es registren 
transaccions.  
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3.6 Microentorn 
En aquest apartat utilitzarem l’eina d’anàlisi estratègica PESTEL, per comprendre els factors 
externs del nostre mercat a Espanya. Posteriorment totes aquestes dades serviran per analitzar 
les oportunitats i amenaces de la iniciativa en l’anàlisi DAFO.  
3.6.1 Situació político-legal 
Els factors polítics i legals poden afectar a les donacions que fan les empreses a fundacions o 
ONL’s (Organitzacions No Lucratives), per exemple, pel tipus de benefici fiscal que s’aplica 
als donants en la legislació actual, és a dir en les lleis que s’han de respectar i que regulen les 
actuacions d’activitats per part de l’Estat.   
En aquest apartat s’estudiaran els aspectes de la legislació actual que poden influir en la decisió 
dels donants.  
 
En primer lloc és necessari conèixer com defineix el Código Civil la donació. Segons l’article 
618151: “La donación es un acto de liberalidad por el cual una persona dispone gratuitamente 
de una cosa en favor de otra, que la acepta”. Posteriorment incidirem en les aportacions 
econòmiques que no es fan de forma gratuïta.  
Pel que fa a les donacions que realment es produeixen pel compromís social, aquestes tenen un 
reconeixement tangible que fomenta aquestes actituds. La llei que regula aquestes activitats és 
la Llei 49/2002 del 23 de desembre, de règim fiscal de les entitats sense finalitats lucratives i 
dels incentius fiscals al mecenatge, també coneguda com a Llei del Mecenatge 152. 
 
3.6.1.1 Llei del Mecenatge (49/2002) 
Aquesta llei aporta una sèrie d’incentius per fomentar que tant persones físiques com 
jurídiques efectuïn donacions a entitats beneficiàries del mecenatge. Aquest foment es 
produeix regulant una sèrie de deduccions fiscals. 
 
151 Boletín Oficial del Estado. Sense data.  Real Decreto de 24 de julio de 1889 por el que se publica el Código Civil. Agencia 
Estatal. Recuperat de:https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1889-
4763&p=20170629&tn=1https://elderecho.com/las-fuentes-financiacion-las-fundaciones-2 
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§ Article 17 de la Llei 49/2002: “Darán derecho a practicar las deducciones 
previstas en este Título los siguientes donativos, donaciones y aportaciones 
irrevocables, puros y simples, realizados en favor de las entidades a las que se 
refiere el artículo anterior: 
a) Donativos y donaciones dinerarios, de bienes o de derechos. 
b) Cuotas de afiliación a asociaciones que no se correspondan con el derecho 
a percibir una prestación presente o futura.  
c)  La constitución de un derecho real de usufructo sobre bienes, derechos o 
valores, realizada sin contraprestación. 
d) Donativos o donaciones de bienes que formen parte del Patrimonio 
Histórico Español, que estén inscritos en el Registro general de bienes de 
interés cultural o incluidos en el Inventario general a que se refiere la Ley 
16/1985, de 25 de junio, del Patrimonio Histórico Español.  
e)  Donativos o donaciones de bienes culturales de calidad garantizada en 
favor de entidades que persigan entre sus fines la realización de actividades 
museísticas y el fomento y difusión del patrimonio histórico artístico.” 
 
3.6.1.2 Avantatges fiscals de les donacions153 
D’aquesta manera, els donants que ho demanin, podran tenir beneficis fiscals emparats pel 
Código Civil. Els beneficis es poden resumir amb la següent infografia: 
 
 







Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
 
 
Figura 73: Deduccions fiscals per donatius a ONG154 
 
 
• La quantitat donada té una deducció del 35% en la quota de l’Impost de Societats.  
• Es pot aplicar una deducció del 40% sempre que s’hagin efectuat donatius per la mateixa 
o major quantitat a la mateixa entitat en els dos períodes immediats anteriors 
• La deducció té un límit del 10% de la base imposable del període impositiu. Les 
quantitats que excedeixin d’aquest límit es podran aplicar en els períodes impositius que 
concloguin en els deu anys immediats i successius.  
Per fer efectiva la deducció, segons l’article 24 de la llei 49/2002, s’ha de presentar a la 
declaració un certificat que facilita l’organització receptora que inclogui: 
§ NIF i dades identificatives del donant 
§ NIF i dades identificatives de l’organització donatària. 
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§ Menció que faci constar que la dita associació està dins de les entitats que 
regula l’article 16 de la llei 49/2002.  
§ En cas que sigui econòmica,  data i quantia de la donació. 
§ Si no és una donació monetària, un document públic que justifiqui l’entrega 
del bé donat.  
§ Comunicació del destí que l’organització donarà a la donació. 
§ Declaració de la naturalesa irrevocable de la contribució. 
3.6.1.3 Altres tipologies d’aportacions 
Sobre les aportacions econòmiques que no s’adhereixen a l’article 618 del Código Civil, és a 
dir que no estan contemplades com a donacions podem distingir dues tipologies: 
• Mecenatge: El mecenatge és molts cops considerat una donació, però segons 
Palencia-Lefler155, el mecenatge és més que la simple acció de donar, ja que crea un 
compromís en el temps i permet repetir la mateixa acció de manera continuada. 
D’altra banda, la majoria d’accions de mecenatge tenen una contraprestació pactada.  
“En definitiva, pues, mecenazgo se entiende como la acción o la 
actividad organizada, programada u ocasional por la cual una 
persona privada, una empresa o una institución privada efectúan una 
aportación económica —habitualmente fijada por contrato— en favor 
de un creador, de un artista, de un intérprete, de un autor o de una 
institución pública o privada, con el objetivo de que se realice una 
iniciativa —en forma o no de programa continuado— o un acto de 
naturaleza cultural, cívica, humanitaria, educativa, científica. A 
menudo se realiza con la finalidad de afirmar su imagen, su prestigio, 
su responsabilidad social, como una muestra de notoriedad, mediante 
la difusión de estas acciones o actividades a través de los medios de 
comunicación, dentro del marco de la comunicación institucional de 
la empresa. Otra contrapartida puede ser la obtención de una 
desgravación o exención fiscal.” 
 
155 Palencia-Lefler, M. 2007. Donación, mecenazgo y patrocinio como técnicas de relaciones públicas al servicio de la 
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Aquestes contraprestacions vénen marcades per un conveni de col·laboració entre 
l’empresa receptora del mecenatge i l’empresa que fa el mecenatge. El conveni 
de col·laboració ve definit a l’article 25 de la Llei 49/2002: “aquél por el cual las 
entidades beneficiarias del mecenazgo, a cambio de una ayuda económica para la 
realización de las actividades que efectúen en cumplimiento del objeto o finalidad 
específica de la entidad, se comprometen por escrito a difundir, por cualquier medio, 
la participación del colaborador en dichas actividades”. 
 
• Patrocini: Parés156 el defineix com “el apoyo o la contribución económica a una 
actividad, fundamentalmente deportiva —aunque puede ser de otro tipo— que se sirve 
de técnicas de publicidad para hacer eco de la denominación o el nombre del producto 
o servicio de la empresa patrocinadora”  
No és molt habitual, doncs, a l’àmbit de les donacions a fundacions com la de 
l’Hospital Sant Joan de Déu però es podria donar el cas.  
Es tracta d’una prestació de serveis subjecta a l'IVA, i s'ha de repercutir el 21% d'IVA 
per aquesta prestació realitzada. 
 
És a dir, la diferència entre patrocini i conveni de col·laboració és la finalitat que tenen. 
El patrocini te com a fi la publicitat que li farem i en el conveni de col·laboració, es persegueix 
una ajuda econòmica per a l’entitat no lucrativa.157  
 
En conclusió, aquestes són les bases legals que han de tenir en compte les empreses i les 
ONL’S o fundacions en el moment d’iniciar una relació amb fi solidari.  Cal destacar158 que 
els incentius fiscals no solen constituir normalment un factor decisiu en la motivació de les 
empreses per donar, aquests motius els veurem a l’anàlisi sociològic. 
 
156 Parés, M. 1994. La nueva filantropía y la comunicación social: mecenazgo, fundación y patrocinio. ESRP-PPU. 
Barcelona. 
157 Jaraíz, A. Sense data. ¿Sabe en qué consisten las diferencias entre Contrato de Patrocinio, Convenio de Colaboración y 
Donación?. Quality Conta. Recuperat de: https://www.qualityconta.com/sabe-en-que-consisten-las-diferencias-entre-
contrato-de-patrocinio-convenio-de-colaboracion-y-donacion/ 
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 Experts coincideixen que un canvi dirigida a  una fiscalitat més avantatjosa augmentaria les 
donacions com és el cas de França on al 2005 es va passar d’una deducció fiscal del 33% al 
66%. En tres anys, les donacions van passar dels 1.000 milions d’euros a 2.500 milions 
d’euros159.  
 
3.6.2 Situació econòmica 
En aquest apartat tractarem la situació econòmica del país. Per contextualitzar la situació 
actual de la captació de fons corporativa a Espanya cal en primer lloc analitzar les 
repercussions que van tenir les retallades pressupostàries de la crisi econòmica del 2008, tant 
en hospitals com en investigació.  
Sgons l’Institut Nacional d’Estadística, la crisi a Espanya va durar del 2008 al 2014160, encara 
que no va ser fins a 2017 que es va recuperar tot el PIB perdut durant la recessió161.  
La crisi va provocar que el govern retallés els pressupostos de diferents àmbits públics, entre 
ells la sanitat i la investigació (I+D+i)162 com podrem veure a continuació. 
 
 
3.6.2.1 Retallades en els pressupostos de sanitat a Espanya 
En els anys anteriors a la crisi del 2008, la sanitat espanyola era considerada una de les millors 
del món. Segons l’informe del 2000 de l’Organització Mundial de la Salut que analitzava 
l’eficiència dels sistemes sanitaris del món163, Espanya es trobava en la setena posició 
d’eficiència sanitària d’entre 191 països. 
 
 
159 Mendez, J. Sense data. La filantropía en la ciència: más allá de la crisis. Biocat. Recuperat de:  
https://www.biocat.cat/es/reportajes/1-los-obstaculos-superar 
160 Gabinete de prensa del Ministerio de Economía. 2014. La economía española cierra 2013 con un crecimiento del 0,2%, una 
décima superior al trimestre previo.  Ministerio de Economía y Competitividad. Recuperat 
de:https://www.mineco.gob.es/stfls/mineco/prensa/ficheros/noticias/2014/140227_NP_rpCN4T13.pdf 
161 Maqueda, A. 2017.  El PIB crece un 0,9% y recupera lo perdido con la crisis. El País. Recuperat 
de:https://elpais.com/economia/2017/07/28/actualidad/1501225578_410585.html 
162 Investigació, desenvolupament i innovació 


















Aquesta excel·lència va canviar amb l’arribada de la crisi econòmica. Espanya va patir una 
reducció molt significativa de la despesa pública sanitària (passant de 70.672 milions 
d’euros el 2009 a 61.699 milions d’euros el 2013). Aquesta davallada es va produir durant 
quatre anys consecutius: 2010, 2011, 2012 i 2013. Ell 2014 va començar la recuperació que es 
va començar a fer evident el 2015165. 
 
 
164 World Health Organization. 2000.  Figura 74. Rànquing en eficiència sanitària mundial. (Taula). Recuperat de: The world 
health report 2000: health systems: improving performance. World Health Organization. 










Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
 
Figura 75: Evolució de la despesa pública en sanitat a Espanya166 
 
A partir d’aquest gràfic podem observar tres tendències; de 2007 a 2009 la despesa en sanitat 
creix tot i estar en plena resecció econòmica. Passa de 60.296 milions d’euros en 2007 a 70.674 
milions d’euros a 2009. Després va començar un descens fins al 2014, arribant a mínims l’any 
2013 amb una despesa de 61,786 milions d’euros. A partir de 2014 va començar a créixer un 
altre cop. 
El següent gràfic167 plasma l’evolució de la despesa sanitària consolidada del 2004 al 2015 a 
Espanya en relació amb el PIB.  
 
166 Samper, E. 2018.  ¿Cómo han afectado a la sanidad 10 años de crisis?. El Diario. Figura 166. Evolució de la despesa 
pública en sanitat a Espanya. (Gràfic).  Recuperat de: https://www.eldiario.es/zonacritica/afectado-sanidad-anos-
crisis_6_731836828.html 
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Figura 76: Gràfic de la despesa pública sanitària en relació amb el PIB168 
 
Es mostra una clara diferència entre el primer i el segon terme entre els anys 2007 i 2009 seguit 
d'una major correlació d'aquests elements a partir d'aquest any fins el 2013-2014. Aquesta 
correlació mostra com, a mesura que baixa el PIB de l'Estat, la despesa en sanitat també baixa 
de forma dràstica fins a situar-se al nivell més baix al llarg de la dècada mostrada, seguit d'un 
augment fins a recuperar pràcticament de 10 punts més d'inversió respecte al nivell més baix. 
Malgrat això, segons dades recollides a l’Informe del perfil sanitari d’Espanya el 2017 de la 
Unió Europea169, en 2015 la despesa per càpita en atenció sanitària seguia sent baixa en 
comparació als veïns europeus. En 2017170 Espanya gastava 2.371 euros per càpita en atenció 
sanitària mentre que la mitja de la Unió Europea era de 2.884 euros. En termes de PIB, aquesta 
despesa corresponia al 8,9% del PIB, per sota del 9,8% de mitja de la UE.  
Les mesures de reducció de costos als anys de la crisi van suposar retallades de plantilla i dels 
salaris del personal sanitari, així com la reducció de l’abast, amplitud i profunditat de la 
cobertura pública171 i es van introduir mesures com el copagament de medicaments en algunes 
comunitats.  
 
168 Padilla, J. 2016. Figura 76. : Gràfic de la despesa pública sanitària en relació amb el PIB. (Gràfic). Recuperat de: 
https://www.diagonalperiodico.net/blogs/javierpadillab/6-dudas-y-7-graficas-sobre-gasto-sanitario-espana.html 
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El reial decret 16/2012 va derogar la universalitat en el sistema sanitari espanyol i va deixar 
fora l’assistència als immigrants sense papers (a excepció de dones embarassades i nens). A 
més, va començar una tendència de privatització d’hospitals públics. 
 
Aquesta situació va desencadenar un moviment de protesta social arreu del territori, promogut 
per professionals de la sanitat, anomenat Marea Blanca. Aquest moviment va néixer a Madrid 
el 2012  i era definit com a un  “movimiento social en defensa de la sanidad pública”172 . 
 
Figura 77: Manifestació de Marea Blanca a Madrid a 2014173 
 
Una de les majors victòries d’aquest col·lectiu va ser l’aturament de la privatització de la sanitat 
pública a la Comunitat de Madrid i la conseqüent dimissió del Conseller de Sanitat de la 
Comunitat de Madrid174. Un altre èxit va ser l’extensió del moviment Marea Blanca per tot el 
territori espanyol. 
 
172 Redacción de Público. 2014.  Triunfo de la Marea Blanca. Público. Recuperat de:  
https://www.publico.es/actualidad/triunfo-marea-blanca.html 
173 Redacción de Público. 2014. Figura 77. Manifestació de Marea Blanca a Madrid a 2014. (Fotografia). Recuperat de:  
https://www.publico.es/actualidad/triunfo-marea-blanca.html 
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3.6.2.2 Retallades en els pressupostos de sanitat a Catalunya 
Una altra de les conseqüències de la crisi va ser que les diferencies pel que fa a la inversió en 
Sanitat entre Comunitats Autònomes es van incrementar dràsticament i aquestes diferències 
continua actualment. Catalunya va ser una de les CCAA més afectades. 175 
 
Figura 78: Despesa pública en sanitat 2018176 
 
A continuació, farem un balanç general de les restriccions pressupostàries que es van produir a 
Catalunya a causa de la crisi econòmica. 
En primer lloc, l’organisme públic que regula la sanitat catalana és el Servei Català de Salut 
que es va concretar el 1990 amb la Llei 15/2009, de 9 de Juliol, d’ordenació sanitària de 
Catalunya177 . El Servei Català de la Salut té la missió de garantir l’atenció sanitària de cobertura 
pública, integral i de qualitat a tots els ciutadans i ciutadanes de Catalunya.178  
En el 2010, a causa de la disminució del pressupost espanyol per sanitat, es van anunciar 
retallades pressupostàries pel Servei Català de Salut. El pressupost destinat per sanitat en 
2011 era de 9.688,8 milions d’euros i pel 2012 va disminuir en més de 1.000 milions 
d’euros, com es pot veure al gràfic següent:  
 
175 Blas, M. R. 2018.  Estadística de Gasto Sanitario Público. Gobierno de España. Recuperado de: 
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.pdf 
176 Blas, M. R. 2018.  Figura 78. Despesa pública en Sanitat. (Taula). Recuperado de: 
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.pdf 
177 Departament de Salut. 2020. Model Sanitari Català.  Generalitat de Catalunya. Recuperat de: 
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/model_sanitari_catala/ 
178 Martorell, M.L.P. 2010.  El sistema d’atenció a la salut a Catalunya: evolució i orientacions estratègiques des de la 
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Figura 79: Gràfic d’elaboració pròpia segons dades dels pressupostos oberts de la Generalitat de Catalunya179 
 
Això va provocar el tancament de quiròfans i plantes hospitalàries, reducció d’horaris als 
centres d’atenció primària i que es deixessin de cobrir baixes.  
Segons l’informe de 2019 “Los Servicios Sanitarios de las CCAA” de la Federació 
d’Associacions per la Defensa de la Sanitat Pública, l’any 2009 Catalunya se situava en la 
posició 5 en el rànquing de valoració dels millors sistemes sanitaris de cada CCAA i el 2019 
va passar a ocupar la catorzena posició de les 17 regions que es valoren al rànquing, sent 
catalogada com una de les comunitats amb pitjors serveis sanitaris180.  
Per tant, en l’actualitat, tot i haver recuperat els pressupostos dels quals es disposaven abans de 
la resecció econòmica, no ha succeït el mateix amb la qualitat. 
 D’altra banda, Catalunya segueix sent la comunitat amb menor pressupost per càpita, 
concretament destina 1.192,83 euros per càpita181. 
 
179 Generalitat de Catalunya. 2020. Figura 79. Gràfic d’elaboració pròpia segons dades dels pressupostos oberts de la 
Generalitat de Catalunya. (Gràfic).  Recuperat de: http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/pressupostosoberts.html  
180 Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública. 2020. Informe 2019 los Servicios Sanitarios de las 
CCAA (XVI Informe) Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad . Recuperat de: 
http://www.fadsp.org/~ab47510/index.php/sample-sites/notas-de-prensa/2020-informe-2019-los-servicios-sanitarios-de-las-
ccaa-xvi-informe 
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3.6.2.3 La sanitat espanyola a l’actualitat 
En forma de conclusió fins aquest punt, les deficiències en sanitat que van deixar les 
retallades pressupostàries a Espanya han agreujat la crisi sanitària del Coronavirus, en 
especial als mesos més greus de la pandèmia.  
L’article The resilience of the Spanish health System against the COVID-19 pandemic182 
publicat a The Lancet Public Health valora la gestió de la crisi sanitària posant de manifest que 
les conseqüències de les retallades que es van produir durant la crisis encara són notables en el 
2020, fent que els hospitals haguessin de respondre a una sobrecarrega de pacients amb recursos 
insuficients com els llits de les unitats de cures intensives, equipament de protecció, test de 
diagnòstic, ventiladors mecànics i la manca de personal sanitari.  Finalment, l’article destaca 
que quan la crisi sanitària s’acabi, el govern espanyol haurà de prendre mesures de cara a 
aquesta falta d’inversió en sanitat per estar preparat per futurs rebrots.  
 
3.6.2.4 La investigació científica i sanitària a Espanya 
Pel que fa al finançament de la investigació sanitària, aquest àmbit també es va veure durament 
afectat per la crisi. Segons dades del Bolletí Oficial de l’Estat, el 2009183 el pressupost pels 
projectes d’investigació sanitària eren de 423 milions d’euros mentre que per 2010 va 
disminuir un 9% (386 milions d’euros).  
Aquesta davallada del pressupost es pot observar al gràfic següent, en el qual podem comprovar 
que les retallades en pressupostos van ser constants fins a 2016. 
 
182 Legido-Quigley, H., Mateos-García, J. T., Campos, V. R., Gea-Sánchez, M., Muntaner, C., & McKee, M. 2020. The 
resilience of the Spanish health system against the COVID-19 pandemic. The lancet public health, 5(5), e251-e252. 
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Figura 80: Elaboració pròpia segons dades del BOE184 
La despesa en I+D en relació amb el PIB també va descendir durant la crisi, i encara que 
semblés que remuntava, el 2017 va ser un any negatiu per aquest índex (encara que es van 
gastar 88 milions d’euros més que en 2016).  
Tot i les baixes partides pressupostàries a les que s’enfronta el I+D a Espanya i la investigació 
en  sanitat, la OBS Business School185 resalta que l’1% de despesa mundial que es destina a i+d 
correspon a Espanya i un 4,3% de producció científica mundial també correspon a Espanya.  
La mitjana espanyola en despesa en I+I+D és aproximadament d’1,2% en respecte al PIB, 
però com passa amb els pressupostos sanitaris, aquest percentatge no és igual en totes les 
Comunitats. Per sobre de la mitja es troben País Basc (entre 1,8 i 1,9%), Navarra, Madrid (les 
dues per sobre de l’1,5%) i Catalunya (amb gairebé un 1,5%). 
D’altra banda, l’estudi calcula que l’1,7% dels investigadors a escala internacional són 
espanyols. Incontables professionals van haver d’emigrar durant la crisi per buscar oportunitats 
a altres països, ja que molts cops suposava l’única possibilitat de dedicar-se a la carrera que 
havien estudiat.  
 
184 BOE. 2020. Figura 80. Elaboració pròpia segons dades del BOE. (Gràfic). Recuperat de: https://www.boe.es/ 











Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
Les raons eren la manca de finançament per projectes i l’escàs reconeixement salarial186. Entre 
2011 i 2013, el Consell Superior d’Investigacions Científiques (CSIC) va perdre un 10,4% de 
personal, en números absoluts vol dir que es va passar d’una plantilla de 12.982 persones a 
11.582187.  
Per a concloure aquest apartat, s’ha de destacar que la Unió Europea recomana que dues terceres 
parts de les inversions provinguin de vies privades, mentre que la tercera part sigui 
d’administracions públiques. A Espanya, només el 53% del finançament en I+D+i prové  
del sector privat, mentre que a Alemanya per exemple arriba al 70%. 
 
3.6.2.5 La captació de fons a Espanya 
El 2011, la filantropia a Espanya suposava un total de 1.231 milions d’euros que en aquell 
moment corresponia al 0,1% del PIB188. 
Al voltant de 2013, es destinaven 1.179 milions d’euros, dels quals 160 milions anaven dirigits 
a investigació científica, és a dir un 13%. A Catalunya les xifres son proporcionals, ja que un 
13% dels 439 milions d’euros donats es dirigien a la investigació. En números relativitzats, el 
mecenatge en ciència suposava aproximadament un 0,8% de la inversió anual total destinada a 
ciència.  
En altres països, les xifres eren i segueixen sent superiors, per exemple a Regne Unit les 
donacions arriben als 1.560 milions d’euros que impliquen un 5% de la inversió anual total 
destinada a ciència. 189 
Pel que fa la filantropia corporativa, a causa de la internalització de la Responsabilitat Social 
Corporativa en els anys de crisi, les empreses i les fundacions van augmentar el nivell de les 
seves donacions arribant al 2011 als 85 milions d’euros, encara que la seva contribució s’exercia 
en major mesura amb donacions de serveis i productes i voluntariat corporatiu.  
 
186 Larios, A. M.  2010.  La crisis económica impulsa la fuga de cerebros españoles al extranjero. 20 Minutos. Recuperat de:  
https://www.20minutos.es/noticia/662666/0/fuga/cerebros/crisis/ 
187 De Benito, E.  2013. El CSIC ha perdido el 10% de su personal en año y medio. El País. Recuperat de: 
https://elpais.com/sociedad/2013/07/31/actualidad/1375296482_941994.html 
188 Valls, R. 2013.  La dimensión económica de la filantropía en España. Zohar. Recuperat de:  
http://www.zoharconsultoria.com/2013/11/la-dimension-economica-de-la-filantropia-en-espana.html 
189 Fundación Dr. Antonio Esteve. 2013. Filantropía en investigación e innovacion biosanitaria en Cataluña.Cuadernos de la 
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D’altra banda, pel moment a Espanya no hi ha cap informe que indiqui quants fons es capten 
les empreses per a fins solidaris però l’Associació Espanyola de Fundraising (AEFr) senyala 
que “el sector Salut (organitzacions d’investigació, hospitals, laboratoris o entitats de pacients) 
estan sent dels més actius en captació de fons privats a Espanya”190. 
 
3.6.3 Situació sociològica 
Respecte al context sociològic, analitzarem en els motius pels quals les empreses col·laboren 
amb causes solidàries i la cultura de la donació en investigació i innovació biosanitària a 
Catalunya. 
3.6.3.1 Motius de la col·laboració de les empreses 
Segons una anàlisi de la AEFr 191(Associació Espanyola de Fundraising), moltes empreses 
col·laboren amb una organització com a part de polítiques d’acció social, per inquietuds 
filantròpiques dels dirigents o pel propòsit d’integrar a la seva empresa en la societat. 
D’altra banda, poden perseguir alguns motius que  no són estrictament filantròpics com 
incrementar les vendes, millorar les relacions amb administracions públiques o oferir una 
imatge d’empresa compromesa amb el seu entorn.  
El mateix document destaca que el mecenatge social i humanitari és molt recent. Això és degut 
a la creixent importància que dóna el consumidor a què les empreses amb les quals es relaciona 
tinguin una forta implicació amb la Responsabilitat Social Corporativa192.  
Segons un panel del 2015 de la AEFr193, tres de cada quatre empreses assenyalen la política 
de RSC com un dels motius més importants a l’hora de vincular-se a una institució, només 
superat per l’intent d’enfortir la imatge de marca (un 85%).  
Els valors compartits, la connexió i afinitat amb la institució són el segon grup d’aspectes més 
valorats per vincular-se a una institució.  
 
 
190 Comunicae. 2019. «Las Entidades de Investigación y Salud cada vez más activas en Captación de Fondos Privados | 
Profesionales Hoy». Profesionales Hoy. Recuperat de: https://profesionaleshoy.es/blog/2019/11/27/las-entidades-de-
investigacion-y-salud-cada-vez-mas-activas-en-captacion-de-fondos-privados/147777 
191 AEF. 2020. «Qué motiva a las empreses a colaborar con las ONL ». Recuperat de: https://www.cesida.org/wp 
192 Buil, I., Melero, I., & Montaner, T. 2012. La estrategia de marketing con causa: Factores determinantes de su éxito. Universia 
Business Review, (36), 90-107. 
193 Deloitte. 2019. «Barómetro de Empresas 55. Valoración del segundo semestre de 2019 y previsiones para el primer semestre 
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Segons l’estudi “La estrategia de marketing con causa: Factores determinantes de su éxito”, 
anteriorment citat, en aquest tipus de campanyes, un dels elements claus és seleccionar causes 
que tinguin un alt grau d’ajustament amb l’organització, ja que això “propicia una avaluació 
més favorable per part del consumidor”. 
Pel que fa als stakeholders, les col·laboracions entre empreses o entitats i les ONL’s tenen com 
a objectiu comunicar un compromís als seus grups d’interès. El target principal d’aquesta 
comunicació són els clients, ja que busquen associar els valors corporatius amb els valors de 
les causes a les quals donen suport.  
A més, les empreses han observat en la filantropia un recurs per sobresortir entre la 
competència, ja que en un mercat tan saturat amb tants productes iguals, tenir una marca que 
inspiri confiança significa simplificar el procés de compra i per tant tenir temps per altres coses. 
Tanmateix, un dels objectius principals de totes les empreses o entitats és fidelitzar als 
consumidors.  
 
3.6.3.2 La cultura de la donació a Catalunya 
Una altra qüestió a tractar és la cultura de la filantropia a Catalunya en l’àmbit de la investigació 
i innovació biomèdica. Aquesta està recollida en un quadern publicat per la Fundació Dr. 
Antonio Esteve basat en una taula rodona formada per múltiples representants de diferents 
fundacions científiques i institucions, i persones interessades en el mecenatge orientat a la 
investigació i desenvolupament científic194. 
 
Josep M. Piqué, exdirector de l’Hospital Clínic de Barcelona, destaca que a Catalunya no hi ha 
tanta cultura de filantropia o donació com a altres països (esmenta específicament els Estats 
Units) perquè existeix la mentalitat de què si l’Estat és qui es fa càrrec de la sanitat pública 
amb els impostos, també ha de ser l’Estat el que es faci càrrec de les partides 
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Malgrat aquest pensament, Catalunya també destaca per tenir el telemarató més important 
i  el que més recapta d’Espanya. La Marató de TV3 és un telemarató anual dedicat a la 
investigació mèdica que des de 1992 ha aconseguit recaptar més de 201 milions d’euros196, gran 
part gràcies a la col·laboració ciutadana.  
La Marató té una temàtica diferent cada any, el 2019 va ser el càncer i a l’edició que se celebrarà 
el desembre de 2020 serà per destinar recursos a la investigació del Coronavirus. 
3.6.4 Situació tecnològica 
Com succeeix en tots els àmbits, la transformació digital va fer canviar la manera de captar 
fons. Aquest canvi es produeix anualment a causa de les noves eines i tendències que apareixen 
constantment a Internet. S’estima que anualment les entrades que procedeixen del fundraising 
online creixen entre un 35% i un 40%.  A 2010, el fundraising online va produir 22 milions de 
dòlars a EUA. El 7,5% dels aproximadament 290 milions de dòlars que van recaptar els 
estatunidencs197.  
Per tant, el fundraising online encara no juga un paper fonamental en la captació de fons 
però comença a guanyar importància. 
 
3.6.4.1 Google Ad Grants 
Google va canviar la manera de donar visibilitat a Organitzacions No Lucratives amb Google 
Ad Grants.  
És un programa dissenyat per Google la companyia dota de 10.000 dòlars mensuals en Google 
Ads a les organitzacions perquè s’utilitzin a Google i situïn anuncis al buscador.  
Per tant, amb les keywords correctes, les webs de les organitzacions d’aquest programa tenen 
una gran visibilitat a Google i de manera gratuïta.  
 
196 La Marató. 2020. «Tot el que has fet possible per La Marató de TV3 - Recaptacions». CCMA. Recuperat de:  
https://www.ccma.cat/tv3/marato/totes-maratons/mira-el-que-has-fet-possible/recaptacions/ 
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Figura 81: Exemple d’un Google Ad Grant198 
 
 
3.6.4.2  Xarxes Socials 
Les actualitzacions en les xarxes socials pel que respecta la captació de fons han permès a les 
ONL’s arribar a un públic nou, més gran i més jove amb un cost molt eficient. Segons l’estudi 
The Social Network Effect: The Determinants of Giving Through Social Media,199 els canvis  
que han provocat les xarxes socials han sigut en primer lloc que les organitzacions puguin 
arribar a un públic molt dispers geogràficament però que estan disposats a donar a la causa o a 
difondre el missatge. En segon lloc, poden arribar a  donants potencials a partir d’algú que ja 
es troba entre els seus contactes. La relació prèvia amb aquest prescriptor augmenta la 
confiança del donant potencial cap a la organització. Per últim, les donacions normalment 
queden publicades a la xarxa social, el que provoca pressió per aquells que ho veuen, convertint-
los en donants potencials.   








198 Google. 2020. Figura 81. Exemple d’un Google Ad Grant. (Fotografia). Recuperat de: https://www.google.com/grants/ 
199 Saxton, G. D., & Wang, L. 2014. The social network effect: The determinants of giving through social media. Nonprofit 
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• Facebook Fundraising 
És la plataforma de donació de la xarxa social Facebook. Només a Espanya, Facebook té 24 
milions d’usuaris actius200 (mundialment té més de 2.000 milions d’usuaris201). Per tant no és 
només una manera d’augmentar la recaptació d’una campanya sinó que pot arribar a donar 
molta visibilitat a una causa.  
El funcionament és molt simple; les organitzacions han de complir uns requisits per poder posar 
l’anomenat botó de donar, que és el que es pot observar a la següent imatge.  
 
Figura 82: Botó “Donar” de Facebook.202 
 
Aquest botó és una manera rapida perquè les persones puguin donar sense haver d’abandonar 
la web. Es pot incloure a la pàgina principal però també a posts i a vídeos en directe. A més, 
existeix la opció de fer donacions puntuals o mensuals.  
 
 
200 Hootsuite & We Are Social. 2019. «Digital 2019». We Are Social & Hootsuite 76. Recuperat de: 
https://www.orientamartamouliaa.es/wp-content/uploads/2019/03/Informe-Digital-2019-Espa%C3%B1a-Hootsuite-2019.pdf 
201 Kemp, S. 2019. «Global Internet use accelerates. We are social.» Recuperat de:  https://socialgood.fb.com/  
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Figura 83: Botó “Donar” de Facebook a una 
publicació203 
 




• Instagram Stories 
Instagram és una aplicació i xarxa social propietat de Facebook que té 15 milions d’usuaris 
actius a Espanya i 895 milions a tot el món. 
Igual que Facebook, té un botó de donar que funciona exactament com el que hem analitzat 
anteriorment. Es va activar el 2019 perquè comptes verificats poguessin compartir les 





203 Facebook. 2020. Figura 83. Botó Donar de Facebook a una publicació. (Fotografia). Recuperat de: 
https://socialgood.fb.com/ 
204 Facebook. 2020. Figura 84. Botó Donar de Facebook a un live. (Fotografia). Recuperat de: https://socialgood.fb.com/ 
205 Paynter, B. 2019. «Instagram now lets you give to charity with one click». FastCompany. Recuperat de:  
https://www.fastcompany.com/90343152/instagram-just-made-it-much-easier-for-influencers-to-help-drive-charitable-giving 
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A nivell espanyol podem destacar aquesta companyia de serveis de pagaments creada al 2016.  
El servei permet realitzar gratuïtament pagaments entre particulars utilitzant l’aplicació mòbil 
Bizum. En el 2019 ja comptava amb 6 milions d’usuaris208.  
Bizum no només té una aplicació sinó que els bancs associats amb aquest servei tenen una 
extensió que permet utilitzar-lo sense haver de descarregar també l’aplicació. És a dir, un client 
amb l’aplicació del seu banc no necessita tenir també Bizum descarregat, pot enviar diners 
immediatament des de l’extensió.  
El servei de Bizum (el més popular a Espanya però no l’únic), inclou l’opció de fer una donació 
a una ONG.  
La web de Bizum compta amb un llistat d’ONG’s209 associades a un codi d’enviament. La 
transferència es realitzada en menys de 5 segons i sense comissions.  
 
207 Bustle. 2019. Figura 85. Mecanisme botó Donar d’Instagram. (Fotografia). Recuperat de: 
https://www.bustle.com/p/instagram-stories-new-donation-sticker-lets-you-help-raise-funds-for-causes-17235496. 
208 Bizum. 2019. «Bizum termina 2019 cumpliendo el objetivo de alcanzar los 6 millones de usuarios ». Bizum. Recuperat de: 
https://bizum.es/bizum-termina-2019-cumpliendo-el-objetivo-de-alcanzar-los-6-millones-de-usuarios/ 
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Figura 86: Mecanisme de donació per Bizum. Fotografia pròpia. 
 
 
3.6.4.4 Go Fund Me210 
Go Fund Me és una plataforma que va facilitar la manera de fer crowdfunding. El 
crowdfunding  és una manera de recaptar fons a través de xarxes socials i Internet i no han 
d’anar exclusivament destinades a ONG’s, sinó que es poden crear iniciatives per ajudar a 
familiars o amics. És molt comú, per exemple, per cobrir despeses sanitàries que no estiguin 
cobertes pel sistema de salud pública. 
Go Fund Me és considerada la plataforma número 1 de recaptació de fons d’Internet. 
Actualment compta amb més de 50 milions de persones que han recaptat més de 5.000 milions 
d’euros.  
 
En conclusió, aquests canals online son relativament nous i encara que són importants per 
a recaptar fons, com hem comprovat amb Facebook, han d’estar sempre acompanyats 
d’una bona estratègia offline 
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3.6.5 Situació ecològica 
Com hem mencionat a la situació sociològica, els valors compartits amb una organització és un 
dels factors que més influeix per a les empreses a l’hora d'establir una relació.  
Per les empreses, un dels factors primordials de les seves polítiques de Responsabilitat Social 
Corporativa és la sostenibilitat en el seu funcionament. 
Per tant s’ha considerat oportú analitzar quina és la situació de gestió ecològica dels laboratoris, 
ja que pot ser un valor clau per motivar a les empreses a què s’involucrin al projecte.  
Els laboratoris són instal·lacions molt complexes. Alberguen grans quantitats de materials 
químics i tòxics i  equipaments d’última tecnologia, que impliquen riscos associats amb el seu 
ús.  A més la seva activitat té un gran impacte mediambiental. Per això aquests últims anys 
s’han implementat a Espanya la creació de laboratoris sostenibles que: 
“ofereixen l’oportunitat als organismes i empreses que els promoguin de dissenyar unes 
instal·lacions flexibles  i modulars per fomentar la seva adaptabilitat a les diferents 
disciplines, usos i emplaçaments, així com aconseguir importants estalvis en el consum 
energètic i una disminució de les seves emissions contaminants211.” 
L’article citat també calcula que els laboratoris tenen un consum d’energia per metre quadrat 
entre 5 i 10 cops més grans que altres espais. També hi ha molt consum d’aigua, emissions de 
contaminants pel medi ambient i la generació de residus perillosos.  
Aquesta gestió de residus està contemplada a Espanya a la NTP 395212: Seguridad en el 
laboratorio: gestión de residuos tóxicos y peligrosos en pequeñas cantidades213.  
Un dels principis que hem de tenir en compte és que els residus de laboratoris gairebé sempre 
presenten característiques de toxicitat i perillositat. Una mala gestió en la identificació o 
emmagatzematge d’aquests pot suposar un risc afegit als que ja tenen als laboratoris.  
 
211 Roy, P.C. 2012. El reto de los laboratorios sostenibles. Técnica Industrial, vol. 297, p. 12. 
212 NTP: Notes de Tècniques de Prevenció- És un manual per als professionals de la prevenció de riscos laborals on es 
desenvolupen aspectes temàtics de la prevenció en matèria de gestió de PRL, formació e informació... 
213 Gadea, E. Sense data. NTP 359: Seguridad en el laboratorio: gestión de residuos tóxicos y peligrosos en pequeñas 
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La guia de seguretat en el laboratori que presenta l’Institut Nacional de Seguretat i Higiene al 
Treball del Ministeri de Treball i Afers Socials d’Espanya divideix el tipus de residus en tres 
grups considerant les característiques dels residus generats: 
- Residus inerts (d’origen mineral o enderrocs) 
- Residus no perillosos (assimilable als residus municipals) 
- Residus especials (tòxics o perillosos) 
Aquests últims inclouen residus químics, gasos i olis i un grup que exigeix una gestió 
diferenciada com els residus radioactius, cancerígens i biològics. Tots exigeixen una recollida 
selectiva, una identificació i un tractament per disminuir la seva perillositat.  
La correcta gestió dels residus de laboratoris no és només una exigència mediambiental i 
de salut al treball. A l’àmbit de la Unió Europea està reglada a partir de la Directiva 
91/689/CEE relativa a residus perillosos. Al nostre país està determinada per la Llei 20/1986 
"Básica de Residuos Tóxicos y Peligrosos". 
 
3.6.6 Situació logística 
Un altre aspecte rellevant per concloure l’anàlisi del microentorn és l’aspecte logístic.  
En investigació clínica és essencial l’estudi de tractaments en pacients. Molts cops les malalties 
per les quals s’investiguen tractaments tenen baixa prevalença o poden implicar massa riscos 
per al pacient o la pacient.  
En els casos de la investigació de malalties pediàtriques, el reclutament de pacients es dificulta 
perquè, per sort, hi ha un menor nombre de pacients, i molts cops són considerades malalties 
rares. Com a prova, l’any 2017 es van detectar a Espanya 931 casos de càncer infantil214, mentre 
que el mateix any es van detectar 247.771 nous casos de càncer adult 215. Entre l’1% i el 3% de 
tots els casos de càncer afecten a nens, per tant és considerada una malaltia rara.  
La dificultat de reclutar un nombre suficient de pacients  (no només nens) amb malalties en fase 
d’investigació fa que es necessiten portar persones de l’estranger. Així es crea tota una xarxa 
logística entorn del reclutament de malalts.  
 
214 Redacción Médica. 2018. «La incidencia del cáncer infantil registra su cifra más baja desde 2010». Redacción Médica. 
Recuperat de: https://www.redaccionmedica.com/secciones/oncologia-medica/la-incidencia-del-cancer-infantil-registra-su-
numero-mas-bajo-desde-2010-5236.  
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A nivell europeu existeix el Pediatric Clinc Research Inflraestructure Network (PedCRIN) per 
a realitzar assajos pediàtrics  no comercials. Aquest projecte està coordinat per la European 
Clinical Research Infraestructre Network (ECRIN), i on participa l’hospital Sant Joan de Déu.  
“L’objectiu final del projecte és desenvolupar la infraestructura i eines que facilitin el 
desenvolupament dels estudis facilitant el reclutament de pacients a nivell europeu, i 
proporcionant tots els recursos que permetin el desenvolupament dels assajos a nivell 
multicèntric 216.” 
A escala nacional, hem de tenir en compte les limitacions per reclutar pacients. Tot i estar 
al nivell d’Europa en investigació clínica,  la nostra capacitat de reclutament és molt inferior. 
No comptem amb un sistema sanitari que potenciï la participació en investigacions com 
Anglaterra, França o Holanda, tot el contrari, la dificulta. En primer lloc pels tràmits burocràtics 
que s’han de passar, que són diferents per cada una de les 17 comunitats autònomes.   
 
A més, la investigació clínica no es contempla com a part de l’activitat assistencial del metge o 
metgessa. Per tant falta temps i mitjans perquè els professionals puguin desenvolupar aquesta 
tasca. Finalment, els experts veuen necessari desenvolupar una política de conscienciació 









216   Sant Joan de Déu. 2017. «Sant Joan de Déu participa en una nova xarxa europea d’assaigs clínics pediàtrics». Recuperat 
de: https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/sant-joan-deu-participa-una-nova-xarxa-europea-dassaigs-clinics-pediatrics 
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4. ENQUESTES 
4.1 Metodologia  
Per la correcta realització de la fase de diagnòstic del projecte s’ha realitzat una enquesta que 
aporta informació de valor per l’anàlisi DAFO però també per  la posterior elaboració del públic 
objectiu. 
 A partir d’un formulari de Google Forms actiu durant una setmana i difós per les xarxes social 
WhatsApp, Twitter i Instagram,  es van recollir 223 respostes.  
L’enquesta consta d’un total de 17 preguntes de selecció i 1 oberta. Les preguntes estaven 
dividides en tres blocs de diferents temàtiques. El primer bloc consta de dues preguntes per 
conèixer el perfil dels enquestats (sexe i edat); el segon és una valoració sobre el coneixement 
i importància que li donen els consumidors a la Responsabilitat Social Corporativa; per últim, 
el tercer bloc valora el coneixement que tenen els hospitals sobre l’Hospital.  
El 100% de les respostes van resultar vàlides, ja que no hi havia cap pregunta filtre que descartés 
enquestats. La mostra d’aquesta enquesta respon a un públic general i no d’un target en 
particular perquè aquest no era l’objectiu.  
 
4.2 Resultats  
Per extreure les conclusions correctament dels resultats de l’enquesta, dividirem l’anàlisi de les 
preguntes en tres fases que corresponen als tres blocs en què estava dividit el qüestionari.  
Fase 1: Perfil dels enquestats 
Les preguntes d’aquesta primera fase no tenen gran rellevància per l’anàlisi posterior però es 
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1) SEXE 
 
Figura 87: Elaboració pròpia 
 
Com podem observar, més de la meitat d’enquestades són dones (70,9%) enfront del 28,3% 
que representen els homes.  
Un 0,9% ha preferit no respondre a aquesta qüestió. Per tant, en xifres reals s’han obtingut les 





Figura 88: Elaboració pròpia 
 
Pel que fa a l’edat, es va dividir en 6 intervals perquè fos una pregunta tancada. La majoria 
d’enquestats tenen entre 18 i 25 anys (48,4%, 108 individus). A continuació es troba la franja 
de 41 a 55 anys (34,1%, 76 individus). En menor percentatge i en ordre trobem la franja d’edat 
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només un individu  (0,44%) era major de 66. Per tant, gairebé la meitat dels enquestats són 
joves d’entre 18 i 25 anys, una part els quals pertanyen a la generació Millenial, que és la més 
sensible a la Responsabilitat Social Corporativa segons un estudi de Nielsen218. 
 
Fase 2: Importància de la RSC pels consumidors 
En la segona fase, es plantejaven preguntes per conèixer la importància que li donaven els 
enquestats a les polítiques de RSC de les empreses. Aquest apartat començava amb una petita 
definició del concepte Responsabilitat Social Corporativa: 
La RSC o Responsabilitat Social Corporativa és quan una companyia es compromet 
amb uns valors socials i té un comportament coherent amb aquests valors, tenint com 
a objectiu la millora de la societat i l’entorn. 
3) HAVIES SENTIT PARLAR DE LA RESPONSABILITAT SOCIAL 
CORPORATIVA? 
 
Figura 89: Elaboració pròpia 
 
Per començar amb aquesta fase era necessari conèixer si els enquestats tenien constància del 
terme RSC abans de llegir la descripció, ja que pot ser un terme molt tècnic per persones que 
no tinguin relació amb el món de la publicitat o de l’empresa. El resultat determina que el 
55,6% dels enquestats (124 individus) havien sentit parlar del terme Responsabilitat 
Social Corporativa i el 44,4% restant (99 individus) no coneixien el que era la RSC.  
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4) PER QUÈ CREUS QUE LES EMPRESES ADOPTEN POLÍTIQUES DE 
RSC? 
 
Figura 90: Elaboració pròpia 
Pel que respecta als motius pels quals creuen que les empreses adopten polítiques de RSC, un 
44,4% (99 individus) confien que les intencions de les empreses són bones i que incorporen 
aquestes polítiques per preocupació per la societat. D’altra banda, cal destacar que més 
de la meitat dels enquestats creuen que ho fan per altres motius no tan positius. Un 25,6% 
(57 individus) creuen que és per vendre més, un 17,9% (40 individus) creuen que és perquè està 
de moda i s’ha de fer i finalment un 12,1% (27 individus) pensen que és per altres motius.   
5) PERCEPS QUE EN ELS ÚLTIMS ANYS LES EMPRESES ES PREOCUPEN MÉS 
PER LA SOCIETAT I EL MEDI AMBIENT? 
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Pel que fa a la percepció d’un augment en els últims anys de polítiques de responsabilitat 
social corporativa el 69,5% (155 individus) ha notat una tendència creixent quant a 
l’adopció d’aquestes mesures. El 14,3% (32 individus) consideren que les companyies es 
preocupen igual i el 12,1% (27 individus) no han notat que hi hagi més preocupació per temes 
socials i de medi ambient. Finalment, un 4% (9 persones) han decidit no contestar aquesta 
qüestió. 
6) T’HAS INTERESSAT ALGUN COP PEL COMPORTAMENT ÉTIC O 
RESPONSABLE D’UNA EMPRESA?  
 
Figura 92: Elaboració pròpia 
 
Segons l’informe Forética219 2018 sobre l’evolució de la RSE i sostenibilitat, els ciutadans 
espanyols cada cop prenen més consciència de la importància de què les empreses tinguin bones 
iniciatives de RSC. El 79,4% (177 individus) dels enquestats admet que s’han interessat 
pels comportaments de les empreses mentre que un 17% (38 individus) no ha parat atenció. 





219 Silos, J., Ruiz, P., Canales, R., Herrero, A., & Granda, G. 2018. Informe FORÉTICA 2018: sobre la evolución de la RSE y 
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7) CREUS QUE ÉS IMPORTANT QUE LES EMPRESES COL·LABORIN 
AMB CAUSES SOCIALS I MEDIAMBIENTALS? 
 
 
Figura 93: Elaboració pròpia 
En aquest cas la majoria és absoluta, el 98,2% (219 individus) creu  que és important que 
les empreses col·laborin amb causes socials i mediambientals. El percentatge que correspon 
a què no és important és mínim (0,9%, 2 individus), el mateix que el d’aquells que han preferit 
no contestar.  
 
8) TENS EN COMPTE CRITERIS ÈTICS I MEDIAMBIENTAS A L’HORA DE 
REALITZAR UNA COMPRA (ROBA, MENJAR…) ? 
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Pel que fa  als hàbits de consum, un 60,5% (135 individus) tenen en compte criteris ètics i/o 
mediambientals quan realitzen una compra mentre que el 30,9% (69 individus) no creuen 
important valor aquest aspecte. El 8,5% (19 individus) han preferit no contestar. L’estudi 
Otro consumo para un futuro mejor220 de l’Organització de Consumidors i Usuaris (OCU) en 
col·laboració amb NESI Global Forum (Foro de Nueva Economía e Innovación Social) va 
determinar que un 73% dels consumidors prenia decisions de compra per motius ètics.  
 
9) TENS EN COMPTE CRITERIS ÈTICS I MEDIAMBIENTALS A L’HORA 
D’UTILITZAR UN SERVEI (BANCS, RESTAURACIÓ…)? 
 
Figura 95: Elaboració pròpia 
 
Aquesta pregunta resulta interessant, ja que a l’hora de fer una compra i d’utilitzar un servei 
pot haver-hi diferències en l’hàbit de consum, i així s’ha demostrat. El 48% (107 individus)  
tenen en compte criteris ètics i/o mediambientals quan escullen un servei. Aquest 
percentatge dista del 60,5% que tenia en compte aquests criteris a l’hora de comprar un 
producte. Per tant, els consumidors que no es fixen han augmentat en un 10,4%, és a dir 
el 41,3% (92 individus). El 10,8% (24 individus) han preferit no contestar aquesta pregunta.  
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10) HAS COL·LABORAT EN L’ÚLTIM ANY EN ALGUNA CAUSA SOLIDÀRIA 
(RECAPTACIÓ DE DINERS, RECAPTACIÓ D’ALIMENTS…)? 
 
 
Figura 96: Elaboració pròpia 
 
Per conèixer si els enquestats havien col·laborat amb alguna iniciativa solidària d’una empresa, 
primer volíem conèixer quin percentatge havia participat en una iniciativa solidària no 
relacionada amb cap empresa com pot ser la recaptació de diners per una ONG i la recaptació 
pel banc d’aliments. El resultat és que un 70,4% (157 individus) sí que ha col·laborat en 
alguna iniciativa solidària mentre que un 28,3% (63 individus) no ho ha fet. Un 1,3% (3 













Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
 
 
11) HAS COL·LABORAT EN L’ÚLTIM ANY AMB ALGUNA INICIATIVA SOLIDÀRIA 
D’UNA EMPRESA (COMPRA D’UN PRODUCTE SOLIDARI, ARRODONIR 
L’IMPORT FINAL D’UNA COMPRA…)? 
 
Figura 97: Elaboració pròpia 
 
Pel que respecta la col·laboració dels enquestats en iniciatives solidàries d’empreses, un 
71,3% (159 individus) ho han fet en l’últim any. És a dir, si ho comparem amb el gràfic 
anterior, hi ha  un 0,9% més (2 individus) que ha col·laborat amb una empresa i no ho ha fet en 
iniciatives que no les involucraven. Un 27,4% (61 individus) no ha participat en cap 
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12) AMB QUINA D’AQUESTES CAUSES SOLIDARIES CREUS MÉS NECESSARIA 
LA COL·LABORACIÓ DE LES EMPRESES? ESCULL DUES 
 
Figura 98: Elaboració pròpia 
Aquesta pregunta d’elecció múltiple ha permès conèixer quines són les causes que mereixen 
més suport per part de les empreses. Hi ha dues causes que destaquen com són el medi 
ambient (77,6%,173 individus) i en un percentatge menor les investigacions de malalties 
(60,5%, 135 individus). D’altra banda els projectes a països subdesenvolupats (30%, 67 
individus), les crisis migratòries (26,9%, 60 individus) i les catàstrofes naturals (13,5%, 30 
individus), no són considerades tan primordials pels enquestats.  
Fase 3: Hospital Sant Joan De Déu 
En l’última fase, les qüestions que es plantejaven estaven directament relacionades amb 
l’Hospital Sant Joan de Déu. Aquest bloc de preguntes també constava d’una petita 
introducció: 
 L'Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues de Llobregat és un dels hospitals 
maternoinfantils més importants d'Europa. Les seves investigacions en malalties 
infantils, sobretot en càncer, són pioneres al món. La major part del finançament ve 
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13) CONEIXES L’HOSPITAL SANT JOAN DE DÉU? 
 
Figura 98: Elaboració pròpia 
 
Aquesta primera pregunta buscava saber quin percentatge d’enquestats coneixia l’Hospital Sant 
Joan de Déu i la resposta ha resultat molt positiva. El 89,7% dels enquestats (200 individus) 
coneixen l’Hospital i un mínim percentatge no ho fa (9,9%, 22 individus) o ha preferit no 
respondre aquesta pregunta (0,4%, 1 individu).  
 
14) CONEIXES LES SEVES TASQUES D’INVESTIGACIÓ DE MALALTIES 
INFANTILS?  
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Pel que fa a conèixer les tasques d’investigació de malalties infantils que duu a terme l’Hospital 
SJD, el resultat ha quedat molt igualat. El 50,2% (112 individus) sí que té constància mentre 
que un 48% (107 individus) no. L’1,8 restant (4 individus) han preferit no contestar a aquesta 
pregunta.  
15) HAS PARTICIPAT EN CAP PROJECTE SOLIDARI DE SANT JOAN DE DÉU? 
 
Figura 100: Elaboració pròpia 
 
Respecte al grau de participació dels enquestats en projectes solidaris de Sant Joan de Déu, 
només el 13,5% que correspon a 30 individus han col·laborat amb l’Hospital. Per tant una 
gran majoria, el 81,6% (182 individus) no ho han fet i un 4,9% (11 individus) han preferit 
no contestar.  
16) SI CONEIXES O HAS PARTICIPAT EN ALGUN PROJECTE SOLIDARI DE SANT 
JOAN DE DÉU, ESPECIFICA’L. 
Aquesta era una pregunta oberta per a aquells individus que havien contestat afirmativament a 
la pregunta 15, per tant tenim 30 respostes en total. Moltes s’han hagut d’agrupar perquè eren 
les mateixes i a continuació mencionarem alguns exemples: 
• Turró solidari 
• Magic Line 
• Petits Valents 
• Activitats de recapte de diners pel 
càncer infantil.  
• Polseres solidaries 
• Hospital Amic 
• Iniciatives de coneguts 
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17) CREUS QUE ÉS IMPORTANT QUE ELS HOSPITALS COL·LABORIN AMB 
EMPRESES PER RECAPTAR FONS?  
 
Figura 101: Elaboració pròpia 
 
La majoria d’individus, 217, que corresponen al 97,3% dels enquestats, creuen que hi ha 
d’haver un vincle entre hospitals i empreses per recaptar fons, ja que els recaptats per part 
de la societat no són suficients. El 2,7% (6 persones) restant no considera necessària aquesta 
unió.  
18) QUINS SECTORS CREUS QUE S’HAURIEN D’INVOLUCRAR AMB SANT 
JOAN DE DÉU?  ESCULL TRES COM A MÀXIM.  
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A l’última pregunta es van proposar 9 tipus d’empreses o sectors perquè els enquestats 
escollissin quins eren els 3 sectors que creien més importants que s’involucressin amb SJD. El 
total de respostes van ser 753. Els resultats, en ordre de preferència,  van ser: 
§ Laboratoris (70%, 156 individus) 
§ Entitats financeres (58,7%, 131 individus) 
§ Empreses relacionades amb la infància (58,7%, 131 individus) 
§ Entitats esportives (39,9%, 89 individus) 
§ Empreses energètiques (30,5%, 68 individus)  
§ Empreses d’alimentació i begudes (27,4%, 61 individus) 
§ Empreses catalanes (22,9%, 51 individus) 
§ Empreses de moda (11,7%, 26 individus) 
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4.3 Conclusions 
Les 18 preguntes que hem analitzat al punt anterior, ens han permès extreure una sèrie de 
deduccions que serviran per  a l’anàlisi DAFO i l’elecció del “públic objectiu”. 
• Hem pogut observar com un 69,5% dels enquestats han notat un augment en les 
accions de Responsabilitat Social Corporativa per part de les empreses i un 98,2% 
valora positivament que aquestes col·laborin amb causes socials i mediambientals.  
• El 79,4% dels enquestats s’han interessat algun cop pel comportament ètic o 
responsable d’una empresa. Aquest resultat està reforçat pels estudis professionals 
que asseguren que l’interès dels consumidors per empreses amb una forta RSC és una 
tendència creixent.  
• Un 60,5% dels enquestats té en compte criteris ètics i mediambientals a l’hora de 
realitzar una compra, mentre que aquest percentatge baixa quan es tracta d’utilitzar 
un servei. El 48% dels enquestats té en compte criteris ètics i mediambientals a 
l’hora d’utilitzar un servei.  
• Les dues causes en les quals els enquestats creuen que les empreses haurien de 
col·laborar són el medi ambient i la investigació de malalties. Per tant, la causa en 
què se centra el treball, la investigació de malalties infantils, resulta important pels 
enquestats.  
• En referència a l’Hospital Sant Joan de Déu, 200 enquestats coneixen l’Hospital però 
poc més de la meitat, 112 individus, coneixen les tasques d’investigació de malalties 
infantils. 
• Només un 13,5% dels enquestats ha participat en algun projecte solidari de Sant 
Joan de Déu.  
• El 97,3% dels enquestats valoren positivament la col·laboració entre empreses i 
hospitals per recaptar fons, especialment les del sector farmacèutic,  empreses 
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5. DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE: APADRINATORY 
Cada cop més, les empreses porten a terme iniciatives solidàries i accentuen el valor de les 
seves polítiques de Responsabilitat Social Corporativa. Aquest canvi és degut a la competència 
i a la necessitat de diferenciació, però sobretot a la creixent pressió dels consumidors socialment 
responsables221:   
“Aquests consumidors qüestionen les conseqüències públiques dels seus 
propis actes de consum i intenten utilitzar el seu poder de compra per 
contribuir al canvi de la societat. D’aquesta forma, els consumidors socialment 
responsables eviten adquirir productes de companyies que tenen un 
comportament “poc social” i, altrament, primen a les empreses que intenten 
contribuir a la millora de la societat”. 
Per tant per les empreses resulta interessant l’oportunitat de participar en projectes que els 
permetin explotar aquesta part.  
D’altra banda Sant Joan de Déu busca anualment augmentar el seu pressupost dedicat a la 
investigació. A la taula següent, elaborada a partir de les memòries anuals de l’Hospital, 
s’observa com en tan sols 5 anys han augmentat els seus fons en 4 milions i mig d’euros, en 
gran manera gràcies als seus projectes de recaptació de fons. 
 
 
221 Buil, I., Melero, I., & Montaner, T. 2012. La estrategia de marketing con causa: Factores determinantes de su éxito. 
Universia Business Review, (36), 90-107. 
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En definitiva, creiem que crear un nou projecte per a facilitar a les empreses el fet de poder 
involucrar-se amb Sant Joan de Déu, és beneficiós per les dues parts.  
Per tant, el projecte gira entorn de crear una iniciativa solidària per a Sant Joan de Déu 
que atregui  empreses i entitats que tinguin una forta implicació en la seva responsabilitat 
social corporativa. Es tracta d’una iniciativa que pretén recaptar fons per la investigació de 
les malalties infantils que es duu a terme a l’Hospital, simulant l’apadrinament 
d’equipament de laboratori.  
L’objectiu principal d’aquesta iniciativa és augmentar les donacions de les empreses a projectes 
d'investigació. Actualment, les dades dels percentatges que aporten les companyies als 
projectes d’investigació de Sant Joan de Déu, no són públiques, però gràcies a  l’entrevista amb 
Mariana Romero, hem pogut saber que la major part de les donacions destinades a investigació 
provenen de particulars que han tingut una relació amb la malaltia, ja sigui perquè l’ha patit un 
fill, un familiar o algun conegut.  
5.1 Característiques 
El projecte Apadrinatory es basa en l’apadrinament simbòlic d’equipament de laboratori, ja que 
els diners que es recaptin aniran destinats a investigació i  als costos dels laboratoris (personal, 
fungible222 i altres subministraments, equips, assajos, despeses indirectes i en menor mesura a 
congressos i publicacions).  
Apadrinatory oferirà un “catàleg” de materials de laboratori, com tubs d'assaigs, provetes, 
pipetes…que les empreses podran escollir per apadrinar i començar una campanya de 
recaptació de fons per la investigació de malalties infantils per Sant Joan de Déu.  
L’apadrinament dels materials segueix el funcionament de l’apadrinament tradicional que duen 
a terme les ONG, perquè, com està plasmant anteriorment, l’aportació no es destina directament 
a l’apadrinat, sinó a un fons comú. En aquest cas pels laboratoris que reverteix en un 
benefici per la investigació.  
A més, es requereix un compromís a llarg termini i d’una quantitat mínima de diners per garantir 
els pressupostos dels laboratoris. Així doncs, la vinculació de les empreses amb l’Apadrinatory 
serà de cinc anys i amb una aportació mínima anual de 5.000 euros. D’altra banda, 
habitualment, les aportacions per apadrinar a les ONG’s són mensuals, però en aquest cas les 
 
222 Els materials fungibles són aquells que es consumeixen o deterioren pel seu ús. Tots aquells d’un sol ús o que al final es 
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farem anuals perquè així les empreses tinguin més flexibilitat per gestionar com i quan 
destinarien els recursos al projecte.  S’hauran d’ajustar a uns paràmetres concrets que s’exposen 
en l’apartat del cicle de fundraising. 
Se seleccionaran un total de 25 empreses perquè formin part de l’Apadrinatory. Hem limitat el 
número de col·laboradors, ja que  un dels objectius de comunicació que veurem posteriorment 
és crear una comunitat de membres de l’Apadrinatory que faci que les empreses i entitats sentin 
que formen part de quelcom especial.  
S’ha elaborat un petit resum executiu que concreta la proposta en quatre objectius.  
 
Figura 103: Resum executiu de l’Apadrinatory. Elaboració pròpia. 
 
La intenció principal del projecte és que les empreses que s’uneixin estiguin vertaderament 
implicades amb la causa i no que busquin un rèdit comercial o de “neteja d’imatge” a través 
d’accions com aquestes. 
Segons el manual de Fundraising de l’expert Valerio Melandri, totes les col·laboracions entre 
empreses lucratives i organitzacions no lucratives es polaritzen en dues lògiques oposades que 
anomena Venda i la ja mencionada, RSC. 
En la Venda generalment són les empreses les que escullen les organitzacions que tenen una 
marca forta perquè responen a una lògica comercial. Existeix el risc que aquesta vinculació 
pugui acabar en qualsevol moment perquè està relacionada amb les estratègies de màrqueting 
d’aquell moment, però aquestes relacions poden ser beneficioses quan es tracta d'aconseguir un 
donant per un projecte molt concret com pot ser l’adquisició d’una peça de maquinària. Per tant 
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En contraposició, existeix el context RSC en el qual “preval la lògica no lucrativa i 
l’organització pot tenir una preponderància major”. Per tant, l’empresa implica als seus 
empleats, i és conscient de la presència que té en el territori i el posicionament que té en la seva 
comunitat. Aquestes relacions són a llarg termini que és el que el projecte Apadrinatory 
necessita.  
Per aquests motius, l’Hospital Sant Joan de Déu serà doncs, l’encarregat de buscar a les 
empreses que estiguin interessades a participar en aquest projecte per a assegurar que 
compleixin amb la necessitat de tenir una implicació real amb la causa i que vagin acordes amb 


























Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
6. ANÀLISI DAFO 
L’anàlisi DAFO és una eina que permet analitzar les debilitats, amenaces, fortaleses i 
oportunitats del nostre projecte per així elaborar una correcta estratègia per a la iniciativa.  
Aquest apartat s’ha elaborat un cop s’ha establert tot el marc teòric, la revisió de l’entrevista 
amb Mariana Romero i l’extracció de conclusions de l’enquesta realitzada. El següent quadre 
és un resum de les debilitats, amenaces, fortaleses i oportunitats que desenvoluparem a 
continuació.  
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6.1 Factors interns 
6.1.1 Debilitats 
• Compromís a llarg termini: Algunes empreses amb les quals contactem no estaran 
disposades a establir una relació a llarg termini amb un projecte solidari. Convé recordar 
el que s’ha ressaltat anteriorment, i és que a algunes empreses o entitats només els 
interessen iniciatives que tinguin una durada de temps molt curta. En el cas de 
l’Apadrinatory necessitem empreses i entitats compromeses amb el projecte. 
 
• Poc pressupost per a paid Media:  A partir de l’entrevista amb Mariana Romero, vam 
conèixer que la comunicació de l’Hospital es feia a partir d’owned media i en alguns 
casos a partir de earned media, ja que l’Hospital no destina pressupost per a anuncis de 
televisió, ràdio... 
 
• La majoria de donacions dirigides a investigació provenen de particulars: 
L’entrevista a Mariana Romero també va deixar veure una altra debilitat com que les 
empreses i entitats prefereixen participar a causes amb major visibilitat, com per 
exemple habilitar un espai de l’hospital on apareixerà el logotip de l’empresa. La 
majoria de les donacions destinades únicament a investigació provenen d’iniciatives de  
famílies de pacients o ex pacients de l’hospital. 
  
• Manca de cultura de donació: Els experts han estudiat com a Catalunya i a Espanya 
falta cultura de la donació, és a dir, la societat percep que és l’Estat qui hauria d’invertir 
en investigació. 
 
• Poques avantatges fiscals: Com hem pogut veure a l’anàlisi polític-legal, Espanya no 
compta amb un gran sistema de retribucions fiscals per donacions o mecenatge, i encara 
que això no sigui el motiu principal pel qual les empreses participen en projectes de 
recaptació de fons, podria ser un gran al·licient en l’argumentari de per quina raó les 
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6.1.2 Fortaleses 
 
• Hospital de prestigi: Sant Joan de Déu és un dels pocs hospitals matern-infantils de 
referència internacional del país. A més, a partir de l’enquesta realitzada hem descobert 
que 89,7% de la nostra mostra coneixia l’hospital. Per tant, partim de la base que el 
destinatari dels fons, Sant Joan de Déu,  és un destinatari conegut per la societat i per 
tant pel nostre target.  
 
• Equip molt preparat en la recaptació de fons: Al 2019, l’equip de recaptació de fons 
de Sant Joan de Déu va aconseguir aproximadament 9 milions d’euros i van preparar 
un dels projectes de captació de fons més importants d’Espanya, així que l’Apadrinatory 
comptaria amb un equip de gran experiència en la gestió de projectes de fundraising. 
 
• Gran ventall d’empreses col·laboradores: Com hem pogut comprovar a l’anàlisi de 
Sant Joan de Déu, l’Hospital i la investigació es finança a partir de recaptació de fons, 
per tant compta amb un gran ventall d’empreses i entitats amb les quals han col·laborat 
i això permet donar confiança a nous donants. 
 
• Leo Messi com a padrí de l’hospital: Messi és una de les cares visibles de l’Hospital 
Sant Joan de Déu i ja ha sigut imatge en diverses campanyes. Encara que Mariana 
Romero va confirmar que tenir una cara coneguda com a imatge no és sinònim 
d’augmentar les donacions, sí que pot servir per a donar més visibilitat a la causa.  
 
• Pediatric Cancer Center: L’apertura del primer centre de recerca de càncer infantil 
d’Espanya suposa una gran fita per l’Hospital i un pas per a convertir-se en centre de 
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6.2 Factors externs 
6.2.1 Amenaces 
 
• Inestabilitat econòmica: Amb la crisi del COVID-19, els experts han pronosticat una 
altra crisi econòmica a Espanya i les empreses poden mancar de recursos per unir-se a 
un projecte de recaptació de fons.  
 
• La investigació de la COVID-19: La recaptació de fons per a investigar el virus serà 
una prioritat per la societat i es poden deixar de banda altres investigacions que també 
necessiten recursos com les de les malalties infantils.  
 
6.2.2 Oportunitats 
• Augment de la importància de la RSC per a les empreses:  Els consumidors tenen 
cada cop més consciencia de que consumeixen i es preocupen de les polítiques socials 
i mediambientals de les empreses i entitats. Per això, les polítiques de Responsabilitat 
Social Corporativa han pres tanta importància en la última dècada. 
 
• Primera iniciativa de fundraising corporatiu per investigació de SJD: Encara que 
Sant Joan de Déu es dirigeix a empreses i entitats per aconseguir fons, encara no s’ha 
fet cap projecte d’aquestes característiques a l’Hospital.  
 
• Noves tecnologies: Com hem pogut comprovar a l’anàlisi, encara que el fundraising 
online encara no tingui una gran importància pel sector, contínuament hi ha avenços 
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7. CREACIÓ DE LA INICIATIVA: APADRINATORY 
Un cop s’ha realitzat un exhaustiu anàlisi previ tenim totes les eines per crear la iniciativa.  Així, 
presentem la creació de l’Apadrinatory:  
7.1 Posicionament desitjat 
La creixent demanda per part dels consumidors de què les empreses siguin socialment més 
responsables porta a les companyies i entitats a cercar maneres de complir amb les expectatives 
dels seus clients. 
El posicionament desitjat de l’Apadrinatory és:  
“Ser l’opció principal de les empreses i entitats que desitgin col·laborar amb la 
recaptació de fons per a la investigació de malalties“. 
Apadrinatory pretén situar-se al top of mind de totes aquelles empreses que apostin per impulsar 
o reforçar les seves polítiques de Responsabilitat Social Corporativa col·laborant amb la 
recaptació de fons de malalties, en el cas específic de l’Apadrinatory, malalties infantils.  
 
Des d’un punt de vista menys organitzatiu i més sentimental podríem dir que es vol posicionar 
com: 
“Una iniciativa a través de la qual establir vincles, més enllà d’una relació de benefici 
mutu, entre l’organització, els donants i investigadors i investigadores”. 
 
7.2 Brand Essence 
La Brand Essence defineix tots els valors de la iniciativa a partir de la qual podrem construir la 
identitat i l’estratègia de l’Apadrinatory:   
“Apadrinatory és el canal pel qual les empreses poden comprometre’s amb el futur dels 
més petits col·laborant en la recaptació de fons per a la investigació de malalties infantils 
de Sant Joan de Déu”. 
La Brand Essence és el resum de tota la iniciativa en tres frases. Reflecteix l’objectiu de 
l’Apadrinatory que és recaptar fons per a la investigació de malalties infantils de Sant Joan de 
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A més es vol transmetre la importància del concepte compromís, ja que és una col·laboració a 
llarg termini (cinc anys) i volem destacar el fet que formar part d’aquest projecte vol dir formar 
part del futur dels més petits. 
7.3 Missió 
Amb la missió reflectim per a què ha sigut creat l’Apadrinatory i el que vol aconseguir. 
“ Ser una de les vies més importants de recaptació de fons per a la investigació de 
malalties de Sant Joan de Déu” 
7.4 Visió 
“Convertir la iniciativa Apadrinatory en un referent de la recaptació de fons 
corporativa per a altres hospitals o centres d’investigació” 
La visió és on veiem la iniciativa en un futur. Igual que Sant Joan de Déu aspirava a convertir-
se en un hospital de referència mundial, Apadrinatory aspira a servir de referència a altres 
hospitals o centres d’investigació pel fundraising corporatiu.  
7.5 Identitat corporativa 
Hem considerat important crear una identitat que distingeixi l’Apadrinatory de les altres  
iniciatives que duu a terme Sant Joan de Déu.  
7.5.1 Valors 
Els cinc valors principals de l’Apadrinatory segueixen la filosofia de Sant Joan de Déu, però 
adaptant-se a l’àmbit de la recaptació de fons.  
• Transparència 
La  transparència és un dels valors fonamentals de l’Hospital Sant Joan de Déu.  Apadrinatory 
es compromet a ser un projecte completament transparent que oferirà tota la informació que 
requereixin els donants tant abans com després de participar en el projecte.   
• Innovació 
Apadrinatory és un projecte que potencia la tasca de recaptació de fons que fa Sant Joan de Déu 
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• Eficiència 
La gestió dels fons recaptats serà eficient, ja que anirà directament destinada als laboratoris de 
Sant Joan de Déu i es planificarà la distribució d’aquests comptant amb les opinions dels 
treballadors dels laboratoris.  
• Compromís  
Apadrinatory es compromet fermament amb el seu objectiu d’aconseguir ser una gran font de 
finançament per la investigació de Sant Joan de Déu.  
D’altra banda, també estem compromesos amb els infants que pateixen malalties que encara no 
tenen cura i amb els investigadors que fan una gran tasca tot i tenir manca de recursos.  
• Proximitat  
Volem crear un vincle amb les empreses i entitats que s’uneixin a l’Apadrinatory més enllà 
d’una simple relació entre organització i donant. El projecte pretén crear una petita família entre 
tots els que hi participen.  
7.5.2 Naming 
El naming és un punt crucial en l’elaboració de la identitat, ja que és el primer que es coneixerà 
de la iniciativa.  
Per la creació del nom vam elaborar una llista de conceptes que associàvem a la iniciativa o que 








A partir d’aquests conceptes va néixer una idea: Apadrinatori. Aquest nom fusionava dos dels 
conceptes de la llista anterior, apadrinar i laboratori. Aquests dos conceptes engloben d’alguna 
manera els conceptes de solidaritat (associat amb l’apadrinament) i investigació (ja que és la 
tasca que es duu a terme en un laboratori). Com també volíem representar d’alguna manera 
l’Hospital, es va decidir donar-li un caire més internacional a la iniciativa i traduir laboratori a 
l’anglès. Per tant, el nom definitiu va ser: APADRINATORY.  
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7.5.3 Logotip 
El logotip és una de les parts més recognoscibles d’una marca, en aquest cas de la iniciativa. És 
la part visual i ha de ser identificable, original i fàcil de recordar.  
Per inspirar-nos, vam fer una petita recerca de logotips, tant d’ONG’s com de laboratoris.  
 
Figura 105: Elaboració propia a partir d’imatges de Google 
 
Es poden veure dues tendències en l’elaboració dels logos. En la recerca de logos 
d’organitzacions solidàries, destaca l’ús de mans, mentre que en els logos de laboratoris 
incorporen dibuixos de matrassos. 
A partir d’aquí es van dissenyar alguns esbossos que van donar com a resultat el logotip final: 
 
Figura 106: Elaboració pròpia 
 
Es va decidir barrejar la ma característica dels logotips de les organitzacions solidàries i el 
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 El resultat és una mà, que forma a la vegada un matràs amb un líquid i unes bombolles dels 
colors característics de l’Hospital Sant Joan de Déu i que també formen part de la identitat del 
projecte com podrem comprovar al manual d’identitat.  
La font es va escollir buscant que la lletra A tingues aquest format per poder elaborar adaptar 
la mà i el matràs.  
A més es va elaborar un isotip agafant només la il·lustració de la A. 
 





7.5.4 Manual d’Identitat Corporativa 
El Manual d’Identitat Corporativa que es  presenta a continuació mostra les variacions i usos 
incorrectes del logotip així com la tipografia i els colors corporatius de l’Apadrinatory. 
















bàsics d’identitat i les
seves normes d’aplicació.
El correcte ús d’aquest
manual garanteix la




1.1 Logotip versió original
1.2 Isotip versió original
1.3 Logotip versió blanc
1.4 Isotip versió blanc







1.6 Usos incorrectes de la marca
En proporció 
En composició En tipografia
padrinatory
En color En posició
2.
TIPOGRAFIA












2.2 Tipografia corporativa 
MUSEO SANS ROUNDED




















C0 M95 Y45 K0
R253 G13 B93
Pantone 2012 C
C0 M49 Y96 K0
R244 G149 B13
Pantone 2405 C
C46 M95 Y0 K0
R169 G2 B145
Pantone 485


















C0 M40 Y100 K0
R179 G210  B0
Pantone 543 C
C40 M12 Y7 K0
R164 G200 B225
Pantone Black
C91 M79 Y62 K97
R0 G0 B0
Pantone White
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8. CICLE DE FUNDRAISING CORPORATIU 
Un cop creada la iniciativa i tota la seva identitat és el moment de crear l’estratègia a partir de 
la qual aconseguirem donants per l’Apadrinatory.  
Aquesta es basarà en el prestigiós manual de fundraising recomanat per experts “Fundraising. 
El manual más completo para hacer captación de fondos” de Valerio Melandri223. 
“El cicle del fundraising corporatiu és un instrument que serveix per planificar i 
gestionar la relació amb un donant privat i és molt útil en l’àmbit de les relacions un a 
un; ho és en tots els casos en els quals és necessari un contacte directe i personal amb 
el donant, tant si és una  empresa com si és una persona física”. 
És a dir, aquest cicle ens aporta una sèrie de passos que ajuden a entrar en contacte amb 
l’empresa i gestionar el procés d’estimulació, proposta i rendició de comptes.  
Aquest gràfic mostra les cinc etapes del fundraising corporatiu: 
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• En primer lloc ens hem de proposar l’objectiu que voldrem aconseguir de la relació 
amb les empreses o entitats.  
• A continuació hem de crear una llistat d’empreses amb les que contactar. 
• Crear una dinàmica per a cadascuna d’elles. 
• Elaborar una proposta personalitzada per a cada empresa. 
• Un cop obtinguda una donació, tenir cura de la relació per a mantenir-la.  
8.1 Objectiu 
Les empreses requereixen una gestió transparent, precisa i quantificable dels projectes amb els 
quals col·laboren, per tant el primer que s’ha de tenir clar a l’hora d’iniciar una campanya de 
recaptació de fons és els objectius que té l’organització i els que pretenem aconseguir dels 
donants. 
Sol·licitarem a cada empresa el compromís d’aconseguir anualment 5.000 euros pel 
projecte Apadrinatory. 
Per a cada padrí suposaria una mitja mensual de menys de 500 euros, pel que creiem que és un 
objectiu assequible per a empreses grans i mitjanes.  
Recaptar 5.000 euros de cada una de les 25 empreses o entitats que tenim com a objectiu, 
suposaria uns ingressos de 125.000 euros que anirien íntegrament destinats a la investigació de 
Sant Joan de Déu que es fa a partir de l’Institut de Recerca de Sant Joan de Déu .  
D’altra banda, també volem conscienciar a les empreses  i entitats de la importància que 
tenen les seves donacions en investigació. 
Actualment, a Sant Joan de Déu la majoria de donacions per a investigació provenen de 
microdonacions de particulars. Aconseguir augmentar els fons destinats als laboratoris 
suposaria una millora qualitativa a la investigació de malalties infantils de l’Hospital. 
Per tant, l’objectiu final de tota l’estratègia és:  
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8.2 Contacte 
El fundraising corporatiu és una captació de fons que necessita una relació directa amb el 
donant potencial. Normalment en fundraising es fan campanyes massives que requereixen 
telemarketing o invertir en adquisició de llistes de noms. En aquest cas, necessitem una 
comunicació one to one amb propostes molt personalitzades amb empreses i entitats que tinguin 
elements en comú amb la nostra organització.  
Per buscar aquestes empreses, primer les dividirem en els tres grups que marca el manual i 
després escollirem el target principal.  
• Empreses amb contactes recents: Les empreses amb contacte recent son aquelles que 
han col·laborat amb la organització en els últims tres anys.  
• Empreses objectiu de nivell 1: Són aquelles que s’ha tingut un contacte obert però no 
han col·laborat o ho van fer fa més de tres anys 
• Empreses objectiu de nivell 2: Aquells donants potencials però amb els que no s’ha 
establert cap tipus de connexió. L’objectiu dels fundraisers  és traslladar a aquests als 
nivells superiors.  
Un cop establertes aquests tres nivells, el target principal en el qual centrarem la proposta 
serà en aquelles empreses amb les quals tenim contacte directe o les que  fa més de tres 
anys que no col·laboren. És a dir, les del primer nivell.  
Els motius són; en primer lloc, les propostes que es fan a empreses amb les que ja es té un 
contacte previ tenen més possibilitats de tenir èxit. Tanmateix, creiem que és positiu per a 
nosaltres restablir el contacte amb una proposta original a empreses que ja han col·laborat amb 
Sant Joan de Déu anteriorment o s’han mostrat interessades.  
Aquelles amb les que hem tingut un contacte recent són empreses a les que encara els interessen 
els projectes de fundraising que s’estan desenvolupant a l’actualitat a l’Hospital per tant no és 
primordial oferir noves propostes.  
Respecte a la quantitat de destinataris als quals ens dirigirem, l’objectiu que s’ha marcat 
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Tenint en compte que com va dir Mariana Romero a l’entrevista que vam poder realitzar, moltes 
empreses i entitats diran que no, hem d’elaborar una llarga llista de coma mínim 100 possibles 
donants minuciosament per a aconseguir els (mínim) 25 donants finals.  
L’elaboració de la llista dels contactes de l’Apadrinatory es farà de la següent manera: 
1) FILTRE DE LA BASE DE DADES 
D’entrada, s’haurà de buscar dins la base de dades aquelles empreses que fa més de 3 anys que 
no col·laboren o aquelles que estan a la base però que encara no han col·laborat.  
2) VALORACIÓ PER TIPUS D’EMPRESA o ENTITAT 
En segon lloc, com hem pogut veure a l’anàlisi,  és molt important per a les campanyes de 
fundraising la congruència de la causa amb l’empresa o entitat.  
A aquesta conclusió van arribar orgànicament els participants de l’enquesta que hem realitzat 
per aquest projecte, ja que en la pregunta de quins sectors haurien de col·laborar amb Sant Joan 
de Déu, dos dels tres més votats tenien relació amb les activitats de l’Hospital. Aquests van ser 
els laboratoris i empreses relacionades amb la infància com per exemple Dodot. A més, 181 
individus van creure que les entitats financeres també haurien de col·laborar.  
Per tant, a partir dels resultats d’aquesta pregunta de l’enquesta, crearem un sistema de 
puntuació per a les empreses filtrades al pas 1.  
Tipologia Puntuació 
Laboratoris 3 
Entitats financeres 3 
Empreses relacionades amb la infància 3 
Entitats esportives 3 
Empreses energètiques 2 
Empreses d’alimentació i begudes 2 
Empreses catalanes 2 
Empreses de moda 2 
Altres 1 
 
3) VALORACIÓ PER TIPUS D’EMPRESA o ENTITAT 
La valoració per tipus d’empresa o entitat és orientativa però a la captació de fons se sol utilitzar 
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• Connexió de l’empresa amb la nostra organització (és important revisar els valors, les 
polítiques de RSC i els seus antecedents en campanyes solidàries per a que s’ajustin al 
nostre hospital).  
• Interès per la causa. 
• Habilitat per col·laborar econòmicament. 
Aquests paràmetres s’utilitzen per atribuir una puntuació a cada empresa, que sumarem a la 
valoració que hem fet anteriorment. En aquest cas, crearem una escala d’avaluació d’1 a 5. I 
posteriorment es posaran les notes a cada una de les empreses. Aquesta informació farà que les 
seleccionades pugin o baixin posicions a la llista.  
Posem l’exemple de Dodot. Dodot és una empresa que va col·laborar fa més de 3 anys amb 
SJD i que sumaria 3 punts per estar relacionada amb la infància. Pel que fa la puntuació del 
mètode CIH, la connexió la desconeixem ja que no tenim accés, però podem puntuar l’interès 
per la causa amb un 5, ja que va col·laborar en una beca d’investigació pediàtrica i l’habilitat 
en un 4 perquè es tracta d’una multinacional (la seva facturació global és de 65.000 milions de 
dòlars)224. 
4) ORDENACIÓ 
En últim terme, ordenarem el llistat per la puntuació i procedirem a contactar a través d’una 










224 Aquesta pot semblar una valoració molt intuïtiva però s’ha de tenir en compte que no disposem de la informació que poden 
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8.3 Dinàmiques 
Ha arribat el moment de saber com funcionarà la relació entre les empreses i entitats amb 
l’Apadrinatory.  
Com hem dit al punt 7, l’Apadrinatory emularà el funcionament de l’apadrinament. En aquest 
cas, s’apadrinaran simbòlicament materials de laboratori. 
Un cop les empreses o entitats acceptin la proposta que descriurem a continuació, s’establirà 
un contracte entre l’Hospital Sant Joan de Déu i els donants.  
Aquest conveni té un compromís de 5 anys, encara que es pot renovar quan acabi si la relació 
ha sigut beneficiosa per les dues parts. El compromís de 5 anys es deu a que volem que els 
laboratoris de Sant Joan de Déu tinguin un pressupost estable durant un mínim d’anys.  A més, 
la creació de vincles entre empreses i organitzacions s’han de treballar durant un mínim de 
temps, no s’aconsegueix en uns mesos.  
Per recaptar els 5.000 euros anuals deixarem total llibertat a les empreses per a que escullin la 
dinàmica que volen seguir. És a dir, poden destinar una quantitat determinada del seu pressupost 
per a Responsabilitat Social Corporativa  al projecte o poden crear accions per a recaptar diners 
dels seus públics, per exemple involucrant als seus treballadors en jornades solidaries o 
organitzant esdeveniments pels consumidors. 
Els estímuls que impulsen l’interès dels donants són vendre més i ser socialment responsables. 
Les diferents dinàmiques que existeixen en la recaptació de fons segueixen aquesta lògica. La 
col·laboració serà més fàcil si les empreses i entitats poden escollir quina dinàmica seguir 
depenent de quina sigui la seva estratègia.  
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8.4 Estratègia de comunicació 
Aquest apartat és essencial perquè les dues fases següents, proposta i gestió, tenen un gran 
contingut comunicatiu, ja basen a contactar amb les empreses, convèncer-les de què se sumin 
al projecte i construir un vincle sòlid amb elles perquè finalment s’aconsegueixi crear una 
relació estable i llarga.  
Per això és necessari elaborar una estratègia de comunicació que estableixi les bases per a que 
en tot moment, aquesta comunicació sigui coherent. 
8.4.1 Objectiu de comunicació 
Establirem tres objectius de comunicació, dos objectius primaris i un de secundari. 
El primer objectiu és: 
“ Donar a conèixer l’Apadrinatory a les empreses” 
El segon objectiu és: 
“ Involucrar emocionalment les empreses i entitats amb l’Apadrinatory i tota la 
comunitat de Sant Joan de Déu.” 
Mariana Romero va esmentar durant l’entrevista que per a aconseguir donants per a investigació 
és essencial “tocar el cor” i que en molts casos quan les empreses participaven en un projecte 
de recaptació de fons per investigació era degut al fet que alguna persona de l’empresa havia 
tingut relació amb una malaltia (ja sigui per un fill, conegut...). En el nostre cas, és Sant Joan 
de Déu qui proposarà a les empreses participar en l’Apadrinatory. Per tant hem d’aconseguir 
crear un vincle emocional que faci que encara no tenir cap mena d’experiència directa amb 
malalties pediàtriques se sentin involucrades personalment amb el projecte. 
L’objectiu secundari és: 
“ Donar reconeixement a les investigadores i als investigadors de l’Hospital Sant Joan de 
Déu.” 
Invertir en investigació és invertir a molt llarg termini, per això requerim materialitzar la 
inversió a curt termini. Les investigadores i els investigadors són la cara visible de la 
investigació i a més els que utilitzaran els fons que es recaptin. Són un recurs emocional potent 
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Sant Joan de Déu utilitza el recurs emocional amb els nens, però actualment s’està 
desenvolupant la campanya que hem analitzat anteriorment “Para los Valientes” i utilitzar els 
més petits en les accions que desenvoluparem a continuació pot interferir amb l’altre pla de 
comunicació.  
8.4.2 Copy strategy 
• Posicionament: Iniciativa solidària molt innovadora per un dels Hospitals més 
importants del país.   
• Benefici del servei: Recaptar fons per a la investigació de malalties infantils. 
• Benefici de l’usuari: Formar part d’un grup selecte d’empreses que participen 
en una iniciativa que repercuteix positivament en la societat i que han estat 
seleccionades d’una manera exhaustiva entre desenes de candidates per tenir  
molts valors compartits amb l’Hospital Sant Joan de Déu. 
• Reason Why: Apadrinatory és més que una iniciativa per recaptar fons, és una 
manera d’unir les empreses amb la comunitat de Sant Joan de Déu transformant 
el que podria ser una simple relació de negocis en una relació sincera i familiar.  
• To i estil: Familiar, proper i sincer.  
• Valors de la marca: Transparència, innovació, compromís, familiaritat i 
eficiència. 
Com podem observar, s’ha passat d’un to molt formal, propi de qualsevol iniciativa solidària 
per recaptar fons per a una causa (tal com es pot veure a la identitat corporativa de 
l’Apadrinatory) a un copy strategy més proper amb el nostre públic.  
Això és deu principalment a dos factors: en primer lloc, l’Apadrinatory és una manera nova de 
recaptar fons per a Sant Joan de Déu per tant té sentit que la seva comunicació sigui original i 
diferent del que s’ha fet. I en segon lloc, els objectius de comunicació tenen gran caire 
emocional. Per aquesta raó elaborarem accions que inspirin sensibilitat i proximitat amb el to 
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8.5 Proposta 
La proposta és el moment en el que ens comuniquem per primer cop amb l’empresa o entitat a 
la que volem involucrar en el nostre projecte solidari.   
El procés de proposta està dividit en quatre fases: el primer contacte, la trobada, la proposta i 
el seguiment.  
8.5.1 Primer contacte 
 
 
Figura 109: Elaboració pròpia extreta del Manual 
 
 
L’objectiu del primer contacte és aconseguir una cita amb una persona de l’empresa o entitat a 
la qual ens dirigim que tingui influència en la presa de decisions.  
 
8.5.1.1 Acció de màrqueting directe 
El primer contacte es realitzarà a partir d’una acció de màrqueting directe. 
Aquest tipus d’accions són molt apropiades per quan sabem exactament a qui ens dirigim. Com 
ja hem tingut relació amb el “públic” que hem escollit, dirigirem aquesta acció a la persona que 
tinguem a la base de dades com a contacte. Normalment serà el o la responsable de les relacions 
socials de l’empresa, el director o directora de comunicació o el director o directora de la 
companyia.   
L’acció consistirà a fer l’enviament d’una capsa (Figura 110). La capsa tindrà  els colors de 
Sant Joan de Déu però sense cap mena de logotip ni remitent que ens identifiqui. Anirà marcada 
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Figura 110: Elaboració pròpia 
 
A l’interior portarà una petita vitrina que contindrà una proveta de vidre trencada. El sentit 
d’aquest objecte trencat s’entendrà un cop es llegeixi la targeta (Figura 111) que es trobarà a la 
capsa amb el següent missatge: “Aguantar la pressió de salvar vides no és fàcil i menys si estàs 
fet de vidre” acompanyat d’un codi QR.  Amb aquest impactant missatge volem aconseguir 
generar l’interès suficient per què s’entri al QR 225.  
 
Figura 111: Elaboració propia 
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8.5.1.2 Dossier informatiu 
El QR dirigirà als interessats a un document PDF amb informació sobre la iniciativa.  
Primerament apareixerà un missatge relacionat amb el contingut del paquet:  
“Anualment es destrueixen a l’Hospital Sant Joan de Déu aproximadament 300 
provetes226 com la que has rebut. 
Els materials de laboratori són molt fràgils  però la tasca que duen a terme és essencial 
per a milers de nens. 
Et presentem el nostre projecte per a ajudar a la investigació del nostre hospital.” 
 
D’aquesta manera destapem el significat de rebre una proveta trencada, aportem dramatisme a 
l’acció i introduïm l’Apadrinatory en un sol pas.  
El dossier informatiu conté informació molt bàsica del projecte, centrant-se en la importància 
que té per als laboratoris de Sant Joan de Déu comptar amb la col·laboració de les empreses i 
entitats. La resta de la informació s’explicarà durant la trobada i la proposta.  
El llenguatge que utilitzem és formal però parlem en primera persona i ens dirigim de tu a tu a 
l’empresa receptora. D’altra banda introduïm el concepte “família de Sant Joan de Déu” que 
serà fil conductor de la fase de la trobada.   
L’objectiu d’aquesta acció és aconseguir que les empreses i entitats tinguin curiositat per 
l’Apadrinatory i contactin amb l’equip de fundraising, ja que una part molt important d’aquest 
procés és la trobada, on podrem utilitzar tècniques persuasives per incorporar col·laboradors al 
projecte.  
En el cas d’aquells que hagin rebut el paquet però no hagin contactat amb l’equip de recaptació 
de fons, s’intentarà aconseguir una cita mitjançant una trucada telefònica. Aquesta és la manera 
tradicional de realitzar el primer contacte.   







226 Aquesta xifra no és real, és una dramatització per a que l’acció tingui més impacte. 
Anualment es destrueixen a 
l’Hospital Sant Joan de Déu 
aproximadament 300 provetes
com la que has rebut. 
Els materials de laboratori són molt fràgils 
però la tasca que duen a terme és essencial
per a milers de nens. 
Et presentem el nostre projecte per a ajudar a la 
investigació del nostre hospital.  


1. Qui som     
2. Què tenim en comú?
3. Per què us ho proposem?
4. Per què us necessitem?
5.  Què és l’apadrinatory?
6. Què us proposem?













Som un hospital dedicat a l’atenció integral de dones, nens 
i adolescents i, en l’actualitat, un dels centres pediàtrics 
d’alta especialització més importants d’Europa. També 





El compromís de millorar la nostra societat.
El grup de recerca de Sant Joan de Déu s’encarrega 
d’investigar les malalties que afecten l’edat pediàtrica.
Gran part d’aquesta investigació es duu a terme gràcies 
a la recaptació de fons.
Amb la teva col·laboració, invertirem en els recursos 
necessaris per a què els laboratoris de Sant Joan de Déu 
continuïn desenvolupant la seva tasca.
3
Per què us ho 
proposem?
Hem realitzat una exhaustiva selecció de les empreses i 
entitats que volem que formin part de la família de Sant 
Joan de Déu amb el projecte Apadrinatory.
Crèiem fermament en la nostra iniciativa i en els vostres 
valors. I sobretot en què podem construir una relació 
beneficiosa per ambdues parts però sobretot pels que 
de veritat importen, els nens i nenes. 
4
Per què us 
necessitem?
La major part de la recaptació de fons que va destinada 
a recerca, prové de microdonacions de famílies.
El nostre objectiu és augmentar el pressupost destinat a 






Tots els nens tenen dret a una infància. La majoria de 
malalties que afecten a nens són considerades rares, 
inclòs el càncer infantil. A Espanya el 75% de pacients 
amb malalties rares són menors. Per acabar amb 
aquestes és necessària la investigació. Els recursos dels 
quals disposem actualment per fer front a les
investigacions són amplis però mai són suficients. 
Per això Sant Joan de Déu ha creat la iniciativa Apadri-
natory amb la qual busca construir llaços amb empreses 






El projecte Apadrinatory és una nova manera de
col·laborar amb l’Hospital Sant Joan de Déu.
Consisteix en que la vostra empresa es converteixi en la 
padrina simbólica del material del laboratori d’un dels 





Empreses i entitats 
col·laboradores
Cura d’un pacient amb 
leucèmia infantil 
Pioners en cirugia fetal
Operació d’un nadó de 1.310 grams






















Figura 112: Elaboració pròpia extreta del Manual 
 
Un cop se sap quines son les empreses i entitats inicialment interessades en el projecte, 
s’iniciarà la segona fase, la trobada.  
Al dossier que hem vist anteriorment, proposem una visita a  Sant Joan de Déu, més 
específicament als laboratoris,  per a poder explicar detalladament la proposta. Això no és 
requisit indispensable, ja que sempre es pot fer una reunió online.  
Mariana Romero va incidir que la tècnica de la visita a les instal·lacions és molt utilitzada per 
l’equip de Sant Joan de Déu perquè és una manera de que els donants puguin veure materialitzat 
el concepte de la investigació. A més, els responsables poden conèixer els treballadors del 
laboratori. Va remarcar que s’havien creat relacions de vertadera amistat entre alguns 
col·laboradors i investigadors mitjançant aquesta tècnica.  
Aquesta visita donarà un aire desenfadat i natural a la trobada. Tanmateix mostrarà una part 
molt important de la “família” de Sant Joan de Déu com són les investigadores i els 
investigadors.  
Al mateix dia es presentarà “de manera molt marquetiniana” com va dir l’entrevistada la 
proposta final de l’Apadrinatory. Aquesta presentació serà més personalitzada però no serà la 
proposta final, ja que probablement ens falti aprofundir en molta informació com els seus 
objectius específics en comunicació interna i externa o fracassos en projectes anteriors, el 
pressupost que tenen a la seva disposició... Tota aquesta informació s’ha de preguntar 
directament als visitants.  
També inclourà el vincle entre els valors de la empresa i de Sant Joan de Déu, l’impacte que 
pot tenir el projecte i finalment les necessitats econòmiques totals i els requisits de compromís, 
entre altres. Al ser una presentació molt marquetiniana, ha de tenir el to que hem concretat a la 
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8.5.3 Proposta 
 
Figura 113: Elaboració pròpia extreta del Manual 
 
En aquesta fase enviarem a totes aquelles empreses que hagin assistit a la trobada (tant si és 
online com presencial)  una proposta escrita amb les bases del projecte, els requisits econòmics 
i legals. És una fase on les juntes de les empreses i entitats han de valorar si col·laboren amb el 
projecte o no. 
S’ha de tenir en compte que moltes diran que no i aquest cicle s’haurà de repetir les vegades 




Figura 114: Elaboració pròpia extreta del Manual 
 
Quan s’hagi presentat la proposta, s’acordarà amb l’empresa la data aproximada per saber la 
resposta, aquesta serà d’un parell de setmanes com a màxim després de la primera trobada.. És 
essencial que els possibles donants respectin la data perquè si la resposta és negativa s’ha de 
tornar a començar el cicle amb el primer contacte a altres empreses.  
D’altra banda, s’establirà una reunió amb les empreses que hagin acceptat formar part de 
l’Apadrinatory per signar la documentació legal necessària. Uns dies anteriors a això, 
s’entregarà un petit catàleg (online)  on els col·laboradors podran escollir de quin material de 
laboratori ser padrins simbòlics.  
A partir d’aquí seran les empreses les encarregades d’escollir la manera de recaptar els fons per 
l’Apadrinatory, sempre comptant amb l’assesorament col·laboració de l’equip de fundraising 
de l’Hospital.  











4 padrins 4 padrins




2 padrins 2 padrins
2 padrins
Convertint-vos en el padrí d’algun dels materials del catàleg 
no només ajudareu a finançar l’equipament de laboratori, també 
s’invertirà en personal, assajos clínics o subministres.  
PLACA DE PETRI TUB D’ASSAIG





L’Hospital Sant Joan de Déu certifica que
________________________________
s’ha convertit a dia ______ de ________ de  _________ en col·laborador del projecte
Apadrinatory.
Es compromet durant cinc anys a ser padrí/padrina de _________ del laboratori de 
Sant Joan de Déu, contribuint així a la investigació de malalties infantils.







Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
8.6 Gestió 
Finalment, en el moment que ja s’ha signat el contracte, s’ha de mantenir el vincle que s’ha 
format, cultivar-lo i fer que creixi.  
Anualment s’entregarà un informe a cada empresa apadrinadora que contindrà tota la 
informació sobre la gestió que s’ha fet de les donacions. És la manera de rendir comptes i 
assegurar la transparència que Sant Joan de Déu té com a valor principal. Tanmateix,  juntament 
amb aquest informe tècnic s’inclourà un informe emocional en el qual una investigadora o 
investigador explicarà els avenços que es vagin aconseguint cada any.  
Alhora, SJD publica anualment diverses memòries, entre elles la memòria de l’Hospital, la 
memòria solidària i la memòria “Anual Cientific Report” elaborada per  l’Institut de Recerca 
de Sant Joan de Déu. L’Apadrinatory apareixerà mencionat cada any a les tres memòries però 
donarem especial importància a la memòria científica que aborda els avenços científics de 
l’Hospital.  
Per acabar,  l’any que l’Apadrinatory assoleixi els cinc anys de recaptació, es farà la memòria 
“Apadrinatory 2022-2027” en la qual es valorarà l’impacte a llarg termini que ha tingut la 
iniciativa sobre el pressupost de SJD. 
També concedirem la utilització d’una versió especial del logotip de l’Apadrinatory que podran 
incloure a les webs corporatives amb informació sobre la iniciativa i els avenços que vagi 
assolint l’Hospital, a més d’un enllaç que dirigeixi a el blog de l’Hospital. 
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8.6.1 Pla de comunicació 
D’altra banda elaborarem un pla de comunicació externa 3 anys vista que concretarem al punt 
9 amb un calendari.  
Es pretén crear un pla de comunicació amb un pressupost mínim perquè la realitat del 
departament de recaptació de fons de l’Hospital és que tenen un pressupost molt limitat.  
Per tant, centrarem la majoria accions en els canals d’owned media de Sant Joan de Déu i  en 
aconseguir earned media. 
 
8.6.1.1 Esmorzar de thanksgiving 
El mes de novembre abans que les empreses comencin les accions per recaptar fons pel projecte, 
es realitzarà un esmorzar informal a Sant Joan de Déu on assistiran representants de les 
empreses i entitats membres de l’Apadrinatory, investigadores i investigadors, l’equip de 
recaptació de fons, el gerent de l’Hospital i un grup reduït de periodistes de mitjans generalistes.  
El dia escollit és el dia d’acció de gràcies, per les connotacions familiars i emocionals que té i 
que volem transmetre en la nostra comunicació. 
S’explicarà breument el projecte Apadrinatory i es farà entrega dels certificats d’apadrinament 
a cada empresa.  
Amb motiu de la data, es farà un petit homenatge a l’equip d’investigació els quals tindran la 
oportunitat d’explicar, tant a periodistes com als representants de les empreses, els avenços que 
s’han produït en els últims anys i els projectes en els quals es treballaran en els pròxims anys.  
L’objectiu amb aquesta acció és reunir a la comunitat de Sant Joan de Déu amb les empreses i 
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8.6.1.2 Nota de premsa  
S’enviarà una nota de premsa a mitjans generalistes i especialitzats sobre la creació de 
l’Apadrinatory, els objectius i els membres que el conformen i s’explicaran algunes de les 
accions que duran a terme les empreses per recaptar fons durant els primers mesos de l’any.   
Volem aconseguir visibilitat a aquells mitjans que no van estar presents a l’esmorzar de 
Thanksgiving.  
8.6.1.3 Publicacions al blog de SJD 
 
Figura 115: Elaboració pròpia 
 
El blog de la pàgina web de l’Hospital227 és el canal principal per difondre tota mena de 
continguts relacionats amb Sant Joan de Déu, des de notícies sobre assajos clínics a històries 
personals. 
Sobre l’Apadrinatory, al blog es farà una entrada coordinada amb la nota de premsa per 
anunciar la seva creació.  
També serà útil en cas que alguna empresa decideixi realitzar una acció de recaptació de fons 
que involucri al públic, ja que hi ha un apartat de solidaritat on incloure aquest tipus de notícies. 
La publicació només es farà a demanda de l’empresa i sense cap mena de contraprestació.    
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8.6.1.4 Xarxes Socials 
Sant Joan de Déu està present a les principals xarxes socials i serà un dels mitjans que 
utilitzarem per fer difusió de l’Apadrinatory. Aquestes són complementàries al blog, ja que 
normalment el contingut que publiquen enllaça directament amb la pàgina web. Les xarxes 
socials, per tant, augmenten el trànsit cap a la web i l’engagement dels usuaris amb l’Hospital. 
Des de Sant Joan de Déu es treballa amb Facebook i Twitter. 
A Facebook tenen una pàgina de més de 10.000 seguidors només dedicada a mostrar totes les 
iniciatives solidàries que es fan a favor de Sant Joan de Déu anomenada Grans-Causes Hospital 
Sant Joan de Déu228. 
D’altra banda, a Twitter tenen tant un compte en català  (@SJDbarcelona_ca) com un en castellà 
(@SJDbarcelona_es) on acumulen més de 26.000 seguidors.  
Així doncs, aquests comptes s’utilitzaran per redirigir i donar visibilitat a les publicacions del 
blog.  
8.6.1.5 Vídeos divulgatius  
Es gravaran i editaran una sèrie de deu vídeos de no més d’un minut on apareixeran 
investigadors dels laboratoris parlant sobre cada un dels materials que hem pogut veure al 
catàleg. S’explicarà com s’utilitzen, per a què serveixen i es mostrarà el seu ús pràctic. Cada 
vídeo acabarà dedicat a l’empresa o empreses apadrinadores de l’objecte. 
Aquest material es publicarà a la pàgina d’Instagram229 @sjdhospitalbarcelona, que és la xarxa 
més creativa i interactiva de l’Hospital.  
L’acció concorda tant amb la xarxa en la qual es publicarà com amb un dels objectius de SJD 





228 L’enllaç de la pàgina web Grans Causes és:  
https://es-es.facebook.com/SJDHospitalBarcelonaGransCauses 
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8.6.1.6 Recaptació de dedicatòries 
Crearem una cartell amb el següent disseny, anunciant els fons recaptats amb l’Apadrinatory i 
agraint els investigadors i investigadores que són els encarregats a diari de que la investigació 
a Sant Joan de Déu tingui resultats.  
 
Figura 116: Elaboració pròpia 
Col·locarem el cartell a un dels passadissos de l’àrea de consultes de l’hospital, juntament amb 
pots de retoladors de colors per a que els pacients i visitants puguin agrair la tasca de les 
investigadores i dels investigadors.   
Aquesta serà una manera de donar visibilitat a l’Apadrinatory dins les instal·lacions de 
l’hospital alhora que es reconeixerà la tasca dels treballadors i treballadores del laboratori. 
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8.6.1.7 Entrega del primer xec 
Finalment, quan les empreses facin efectius els ingressos de la primera recaptació, es farà un 
acte d’entrega d’un xec amb els responsables de les empreses que estiguin disponibles i alguns 
investigadors i investigadores. També s’entregarà la peça de la recaptació de dedicatòries. Es 
convidarà periodistes perquè cobreixin aquest acte d’entrega.  
L’objectiu és tornar a reunir a investigadors i empreses, poc més d’un any després de l’esmorzar 
d’acció de gràcies, perquè comparteixin opinions sobre la tasca que s’ha dut a terme de 
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9. TIMING 
Un cop presentada la nostra estratègia, procedim a elaborar un calendari per organitzar el procés 
del fundraising. Hem de tenir en compte que és un procés llarg, que durarà del 2020 fins al 
2027 però aquest timing conté les accions de 2020 a 2023.  
 
La recerca i valoració dels contactes es durà a terme durant tot el mes de setembre de 2020 
perquè és una tasca que requereix reflexió i que necessita consens entre els diferents membres 
de l’equip. 
 
A l’octubre es procedirà a l’enviament de les capses (aproximadament unes 75) i les 
primeres trobades. Un cop tinguem assegurades les primeres empreses i entitats que 
s’adheriran al projecte, tornarem a enviar les capses (a les següents empreses de la llista de 
contactes per aconseguir les 25 empreses que tenim com a objectiu.  
 
Al novembre s’enviaran les propostes formals i es concretarà una data final per a decidir la 
participació o no en el projecte. Es continuaran gestionant les trobades amb les empreses de la 
segona ronda. 
Finalment el desembre es signaran els convenis de col·laboració i s’escolliran els materials 
apadrinats.  
 
L’any 2021 tindrà com a objectiu assessorar a les empreses a planificar les seves 
estratègies de recaptació de fons pel projecte i aconseguir els últims membres de 
l’Apadrinatory en cas que no hagi sigut possible reunir els 25 a finals de 2020. 
 
A partir d’aquí començarà el procés de gestió i el pla de comunicació.   
El divendres 26 de novembre de 2021 se celebrarà l’esmorzar de Thankgiving. I pocs dies 
després, durant desembre, s’enviarà la nota de premsa anunciant el naixement de 
l’Apadrinatory. Per tant, també es publicarà al blog i, conseqüentment, a les xarxes socials de 







Laura Cano Huerta Treball de Final de Grau 
L’any 2022 serà el primer en el qual les empreses recaptaran fons a partir de les dinàmiques 
que escullin. En el cas que facin accions que involucrin al públic, les anunciarem al blog i al 
Facebook de Grans Causes.  
Paral·lelament utilitzarem Instagram per publicar els vídeos divulgatius sobre els materials del 
laboratori apadrinats.  
 
Durant  aquest any s’aniran publicant els 10 vídeos divulgatius sobre els materials del 
laboratori apadrinats per les empreses. Un cada mes excepte al gener i agost.  
 
Al desembre es col·locarà el cartell per “recaptar” dedicatòries. Aquesta que s’entregarà al 
laboratori el gener de  2023, juntament amb el primer xec propiciant la trobada entre 
investigadors i empreses.  
 
Durant els següents 4 anys s’anirà actualitzant el pla de comunicació externa però sempre tenint 
















Elaboració llista final 
PROPOSTA
Materialització de la caixa
Primer contacte
Enviament (primera ronda)
Seguiment de l'enviament (primera ronda)
Enviament (segona ronda)
Seguiment de l'enviament (segona ronda)
Trobada
Primera trobada (primera ronda)
Primera trobada (segona ronda)
Proposta
Enviament proposta (primera ronda)
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10. PRESSUPOST 
Com hem esmentat anteriorment, el pressupost de Sant Joan de Déu per a les tasques de 
comunicació és baix. Per això hem decidit fer que la majoria d’accions no tinguin cap cost. A 
més no utilitzem cap canal de paid media. 
Tanmateix, tots els materials que s’hagin de comprar, seran ecològics seguint la política de 
sostenibilitat de l’Hospital. 
 
En referència l’acció de màrqueting directe, s’encarregaran 120 caixes de 26.5 x 19.5 x 6 cm, 
personalitzades i ecològiques que tenen un cost aproximat de 218,40 €230. Reservarem 218,40 
€ extres per si s’han de comprar més caixes.  
Les provetes trencades les aprofitarem del laboratori. Cada vitrina serà  de plàstic reciclat i es 
calculen un total de 270€ 231 més els 270 € que reservarem.  
El paper de bombolles costarà 86,40 €232 comprant dues bobines. I reservarem 86,40 € més per 
si es necessari comprar més.   
Per l’enviament es calculen uns 1.200 euros233 pel transport de 120 caixes per tota Espanya però 
es deixarà en reserva uns altres 1.200 per les diferents rondes que s’hagin de dur a terme si no 
s’aconsegueixen a les dues primeres rondes establertes al calendari.  
 
Pel que fa el càtering de l’esmorzar de thanksgiving, pressupostarem 13 euros per persona234 
i es convidaran al voltant de 45 persones. Per tant sortirà a uns 585€. 
 
Pel cartell del recapte de dedicatòries es calculen 320 € 235 per una impressió en paper semi 
fotogràfic setinat de 200 grams d’una mida de 500 x 200 cm.   
En quant a la producció dels vídeos per a Instagram Stories destinarem un total de 2.500 euros. 
 
Per últim, reservarem 1000 € de contingència (a part dels 518,4 € que hem calculat l’acció de 
màrqueting directe). 
 
230 Segons preus de la tenda online PackHelp 
231 Segons preus de la tenda online DHGate 
232 Segons preus de la tenda online Rajapark 
233 Segons tarifes de DHL 
234 Segons la comparació realitzada a diverses webs de càtering de Barcelona 
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Hem de tenir en compte que Sant Joan de Déu té la sort de comptar amb gran quantitat 
d’empreses col·laboradores i que és molt possible que el pressupost disminueixi si tenen 





Caixes 218,40 € 
Vitrines 270€ 
Paper de bombolles 86,40€ 
Enviaments 1.200€ 
Càtering esmorzar 585 € 
Impressió cartell 320 € 
Producció vídeos 2.500€ 
Total pressupost en accions 5179,8€ 
Reserva de contingència 2.774,8€ 
Total 6.954,6€ 
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11. KPI’S 
Finalment per poder valorar el funcionament de l’Apadrinatory s’utilitzaran els KPI’s (Key 
Performance Indicators).  Ens facilitaran informació sobre l’eficàcia de les accions que hem 
desenvolupat.  
Els KPI’s que plantegem pel cicle de fundraising  i el pla de comunicació externa són: 
 
1. Primeres trobades (online-offline) 
Busquem aconseguir 45 primeres trobades de totes les empreses i entitats amb les que 
contactem (120 entre la primera i segona ronda). Necessitem més trobades que padrins 
perquè l’efectivitat en aquesta fase mai és del 100%. 
 
2. Padrins  
Com hem mostrat al llarg del treball, volem aconseguir un total de 25 padrins per 
l’Apadrinatory, de les 45 empreses que facin la primera trobada. 
 
3. Publicity/ Earned Media (Premsa generalista) 
 Pretenem aconseguir que 10 mitjans de comunicació  generalistes tant online com 
offline, es facin ressò de la creació de l’Apadrinatory i de les primeres accions que faran 
les empreses per recaptar diners.  
 
4. Publicity/ Earned Media (Premsa especialitzada) 
 Pretenem aconseguir que 25 mitjans de comunicació especialitzats online i offline,  tant 
en el mon empresarial com en investigació clínica i biomèdica, , es facin ressò de la 
creació de l’Apadrinatory i de les primeres accions que faran les empreses per recaptar 
diners.  
 
5. Impacte a xarxes socials 
Volem assolir 500.000 impactes en el primer any entre Facebook, Twitter i Instagram. 
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12. CONCLUSIONS 
Actualment,  un dels indicadors del grau de desenvolupament d’un país són els seus avenços 
científics. El cas de la biomedicina és un camp que afecta directament a la societat perquè 
aquesta serà la beneficiaria final de la investigació gràcies als coneixements de les malalties i 
dels nous tractaments. En aquest sentit el nostre país encara no disposa d’una gran consciència 
ni política ni social,  pel que el fet d’invertir en investigació i desenvolupament es converteix 
en necessitat.  
Actualment més que com a individus podríem ser definits com a consumidors demostrant el 
gran poder que tenen les empreses sobre nosaltres. Les empreses o corporacions no busquen 
només l’obtenció de grans beneficis econòmics sinó que busquen aportar valor i generar canvis 
culturals per raons ètiques o de RSC en la societat. Aquestes empreses son impulsades per els 
consumidors per a trobar una raó de compra dels seus productes i serveis escudant-se i 
justificant l’elecció de marca segons les accions de RSC d’aquestes. 
 
Respecte al cas d’aplicació de l’Hospital Sant Joan de Déu, aquest projecte posa de manifest la 
magnitud i importància que té l’Hospital, no només a Catalunya sinó a escala mundial. En 
l’actualitat, el manteniment d’un centre d’aquestes característiques és inviable sense fons 
privats perquè tot i ser en una part finançat per institucions públiques, requereix de grans 
inversions econòmiques que els organismes públics no poden assumir. Sant Joan de Déu és un 
dels hospitals pioners en l’àmbit del fundraising i una gran part de la partida pressupostària 
prové d’aquests fons corporatius o de microdonacions particulars.  
 
Tot això fa que la proposta de cercar fonts de finançament corporatives per a la investigació de 
l’Hospital Sant Joan de Déu sigui totalment viable i necessària. Aquest projecte s’ha basat en 
apostar per una manera diferent i creativa de fer fundraising a un centre sanitari que és un dels 
pioners en aquest àmbit i que campanya rere campanya sobrepassen les expectatives de les 
donacions. Amb la creació de l’Apadrinatory s’han assolit els objectius que es van establir a 
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Com a valoració personal, ha sigut un treball difícil d’elaborar per la situació i context històric 
en el qual s’ha fet  però  ha sigut un aprenentatge molt valuós i express d’un tema que no havia 
pogut desenvolupar durant els quatre anys de carrera. M’ha permès veure que la Publicitat i les 
Relacions Públiques poden tenir un caràcter altruista i una repercussió positiva en la societat, 
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14. ANNEXOS 
14.1 Entrevista amb Mariana Romero 
Mariana Romero treballa a l’equip de captació de fons de l’hospital. Va estudiar periodisme i 
màrqueting. És l’encarregada de dur a terme la relació directa amb donants i la cerca activa 
d’aquests, també s’encarrega de la comunicació i màrqueting del departament de captació de 
fons.  
- Com és l’equip de captació de fons de SJD i quins projectes es duen a terme.  
Aquest equip està format per nou persones i donem servei a tots els projectes de l’hospital i de 
la fundació que s’encarrega de la investigació. Portem projectes com la Unitat de Cures 
Intensives o els quiròfans que acabem d’estrenar on hi ha diversos donants involucrats. També 
el futur cancer center  que va ser una campanya de 30 milions d’euros, la campanya de més 
captació de fons a Espanya fins al moment. No ens ho podíem creure, sobretot perquè som molt 
pocs.  
- Com va ser aquest procés? 
És un projecte en el qual vam cometre moltíssims errors des d’un principi. El primer d’ells era 
pensar en què 30 milions d’euros ens anava a arribar des de la societat a partir de 
microdonacions i no va ser així. I que també ens anava a arribar perquè teníem una figura com 
Leo  Messi. Una de les coses que hem après és que els likes no són euros i que és igual que et 
publiqui Shakira o Messi, realment la campanya no es va dur a terme per la conversió gràcies 
a la visibilitat. Això ajuda al branding però no quan vols diners immediatament. Vam girar la 
campanya cap a grans donants molt estratègics que creien en el projecte i ràpidament ens van 
obrir portes a altres grans donants. No tinc els números exactes però et diria que el 80% dels 30 
milions van ser grans donants, una part  d’empreses i una part molt petita d’aproximadament 
1.800.000 euros de microdonacions. Sí que és un projecte que interessa a la societat però 
realment un projecte d’aquesta envergadura has de tenir aliats estratègics. Si no, hagués estat 
difícil.  
- Com us vau posar en contacte amb les empreses? 
S’ha de fer un treball completament proactiu. Un dels “quids de la qüestió” va ser que tota 
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l’Hospital va ser qui va començar a obrir portes. Que jo truqui no m’obre cap porta, que truqui 
el gerent d’un Hospital de referència internacional, sí.  
- No per ser Sant Joan de Déu les empreses volien participar. 
No clar, aquí  hi havia un treball estructurat, justificat... Nosaltres no ens hem ficat a fer un 
Cancer Center perquè siguem els més flipats. Ho hem fet perquè Sant Joan de Déu està a l’altura 
dels grans hospitals internacionals i perquè la demanda és tan alta que no hi ha espai per a 
tothom. A escala d’investigació, els avenços del laboratori d’oncologia fa 15 anys que  fa 
assajos clínics  pioners a nivell mundial, fet que atrau molts pacients internacionals. És un tema 
de capacitat. Tenim poc espai, necessitem espai i tenim alt coneixement. Vam decidir que ho 
necessitàvem. Estem parlant d’un 20% de nens que moren. Aquest coneixement que tenim en 
les nostres mans ha de ser obert per a tothom. Per això necessitem seguir portant més pacients, 
no només d’Espanya sinó de la resta del món. Necessitem un espai que ens ajudi a generar 
coneixement i ens ajudi a curar a més nens. Però és un treball de fa 15 anys. Quan expliques a 
un donant el perquè el per a què  i realment el que s’aconseguirà, és la manera d’aconseguir una 
relació, si no ni t’escolten. 
- Es van  buscar nous donants o es va confiar en els que ja tenieu?  
 Aquest projecte és absolutament nou. Dels grans donants hi havia un. La resta gent nova.  
- Com és el procés per elaborar accions més petites? Com per exemple la de 
PortAventura amb la UCI. 
No és un procés senzill ni d’un dia per l’altre. Una de les primeres coses que es desconeixen a 
l’hora de fer campanyes és que cada donant té les seves particularitats. En el cas de 
PortAventura, les persones coneixien la UCI de Sant Joan de Déu. I va ser un projecte de dues 
fases. D’una forma molt propera. Van venir i van conèixer la necessitat. No va ser complicat 
perquè només veure l’antiga UCI es veia la problemàtica. Va ser fàcil perquè ja hi havia una 
relació a nivell institucional i personal. Com es processaria amb un donant amb el qual 
comences de zero?  Doncs el primer que s’ha de fer és el que estic fent ara mateix, que és el 
projecte de la nova UCI però de nounats. El projecte estrella de l’any que ve. Estem parlant 
d’uns 4 milions d’euros aproximadament. Primer de tot és justificar; estic fent una presentació 
molt marquetiniana, visual i on apareix el perquè per a què i cap a on anem. Ens passa igual 
que amb l’antiga UCI, només fa falta pujar i veure com està que dius “efectivament es 
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fetus dins de l’úter amb nadons que  després acaben a l’actual UCI neonatal... No pot ser que 
s’estigui fent aquest tipus d’operacions pioneres a nivell mundial i les instal·lacions no estiguin 
a l’altura 
Són projectes també que es tracten amb diferents àrees de l’hospital: amb infermeres, 
cirurgianes, equip mèdic, voluntaris, famílies... que diuen això no em va agradar, això em va 
faltar... Aquest és el treball previ. Després has de fer una presentació amb molt sentit comú i 
maca, però sobretot sentit comú. Ens hem de centrar molt en el futur, cap a on volem arribar, 
en el cas que t’explicava, el perquè  és que tenim una unitat de nounats que és referència 
mundial però que l’UCI no acompanya.  
Un cop es fa això, el procés és a porta freda i trucades i trucades.  
- A diferents empreses o et centres en una? 
S’han de picar a 1500 portes i més. Això no vol dir que en paral·lel s’organitzi una campanya 
de crowdfunding oberta a la societat, perquè cada euro suma. Però en projectes tan grans, tenim 
molt clar que el que funciona són els grans donants. Demanar diners a persones a les quals no 
tens l’oportunitat d’explicar directament el perquè o el per a què, redueix les possibilitats de 
donacions.  
- Quina diferència existeix entre fer un projecte visible com és el de l’UCI de 
PortAventura i un que no ho és tant com la recaptació de fons per a investigació? 
La investigació és complicada. No obstant estem captant una mitja de 4 milions d’euros a l’any, 
per tant funciona. S’ha de trobar el perfil. Explicar que la investigació és un procés a llarg 
termini. I se’ls ha de fer venir. Si vas als laboratoris, estan els logotips.  També tenim les 
contraprestacions d’imatge; tenim els seus logos a la web i donem visibilitat estipulada per 
imports econòmics. No és el mateix qui et dóna 100 euros que qui et dóna 1 milió. Per nosaltres 
és igual de valuós  perquè a vegades qui et dóna 100 euros està fent més esforç que els d’1 
milió. En un futur hi haurà un donnor wall quan acabi el pla d’obres de l’Hospital.  
S’ha de tenir en compte que hi ha empreses que mai donaran per investigació perquè no els hi 
encaixa. D’altra banda, la societat és molt sensible a la investigació, curiosament. Perquè està 
molt a l’abast en el nostre dia a dia, en el fet que tothom coneixem una familiar, amic o veí amb 
una malaltia que no té solució. Si no, fixa’t en La Marató.  
Però sempre pots acabar trobant empreses que t’ajudin en investigació. A nivell de visibilitat 
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els seus diners com donants; hem fet això, hem fet aquest pas... A vegades el pas és simplement 
buscar pacients, perquè en malalties rares pot haver-hi 1 pacient a Espanya, 5 a Europa...  
Gairebé sempre els recursos  són per pagar investigadors, el fet de poder conèixer i parlar amb 
l’investigador és el mateix que poder veure l’UCI. De fet, hem creat relacions entre 
investigadors i donants, que es troben fora del treball. Tenir a algú que t’expliqui el que estan 
fent amb les seves donacions i que efectivament estan servint per quelcom... Quan vaig entrar 
fa 10 anys, es recaptaven 120.000 euros per investigació, ara estem parlant de 4 milions. 
T’adones que efectivament la investigació interessa.  
- D’on procedeixen els ingressos de recaptació de fons per la investigació? 
En el cas de la investigació no hi ha gaires grans donants. En l’àmbit de la pediatria s’ha de 
tenir una cosa molt clara i és que qualsevol malaltia que té un nen, i parlo de malaltia crònica, 
és considerada minoritària. Per això, l’administració pública i farmacèutiques no inverteixen. 
En primer lloc, les farmàcies perquè no els hi surt rentable. Quan hi ha 20 casos en el món i tu 
estàs invertint milions en investigació, o es cobra moltíssim pel tractament per pacient o és 
inviable. I l’administració pública posa els recursos on s’impactarà en més població. Que és 
lògic. Càncer de mamà hi ha 35.000 casos a l’any a Espanya, de tots els càncers de nen hi ha 
1.200 casos. Això funciona així aquí com a Nova York. Perquè la gent sempre es queixa que 
succeeix només a Espanya i no és cert. Qui impulsa la investigació de nens? Doncs les famílies. 
Pensa que en el nostre departament tenim 3 persones únicament pel departament de community. 
Que s’encarreguen de gestionar cada cop que apareix una família que vol organitzar un recapte 
de fons: una paellada, festa, botifarrada...  L’any passat, 2018, es van realitzar a Espanya 353 
esdeveniments de famílies a favor nostre. Això va suposar 1,9 milions d’euros. El 2019, hi ha 
més esdeveniments però encara no tenim números. És a dir que les famílies són el gran potencial 
de recaptació de fons per investigació.  
Evidentment que hi ha empreses que creuen. A les empreses hi ha històries. Molts cops quan 
una empresa s’acosta a nosaltres comences a investigar i acabes trobant a algú que ha viscut 
una malaltia. Per exemple un empleat que ha perdut a un fill a causa d’una càncer. I de sobte se 
sumen. En investigació t’ha de tocar el cor. Si no ho has viscut, és molt difícil que se sumin.  
- Com feu els informes que entregueu a les empreses quan ja han donat? 
A això li diem transparència. Ho fem amb tots els donants. Una de les coses que funcionen molt 
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obertes on els investigadors expliquen els avenços que s’han realitzat i hi assisteixen tant 
famílies com empreses.  
- Com comuniqueu les accions de recaptació de fons? 
Tenim aquest àmbit molt limitat. Per exemple amb Torrons Vicens tenim la sort que darrera hi 
ha RAC1, per tant fan publicitat ells. Però per casos sense un mitjà darrere, nosaltres tenim la 
web de l’hospital. També el Facebook de l’Hospital però que no l’utilitzo per charity. Està el 
segon Facebook que es diu Grans Causes. Com a  Hospital volem ser un hospital i volem 
explicar coses clíniques, que és el que fan els grans hospitals. Nosaltres vam començar a tenir 
tal moviment de solidaritat que s’estava encavalcant amb Facebook inicial. Realment t’adones 
que tots els seguidors de l’Hospital que realment s’interessen són també seguidors de Grans 
Causes. D’altra banda hi ha molta gent que ens segueix mundialment i que veu els articles que 
publiquem però que no estan interessats en el charity.  
No fem nota de premsa per a qualsevol activitat. Els mitjans ens volen com a gran hospital 
pioner a escala mundial, però per dir que llancem la campanya blanca o negra, molts cops ni 
cas. De fet jo acabo d’enviar una nota de premsa que no ha tingut res de ressò. 
 
- Sembla que si no porteu a Messi... 
Amb Messi ens va passar una cosa molt curiosa i és que al clipping només apareixien mitjans 
esportius. La premsa generalista no es va fer eco. Si sortíem a televisió, sortíem als esports. Que 
ja se sap que molta gent desconnecta en aquella part. Va haver-hi impacte però dins d’aquell 
àmbit. Et poso de referència que entre les xarxes de Messi tenen 200 milions de seguidors i el 
primer dia d’impacte, amb tots aquests seguidors, vam aconseguir 24.000 euros. Res més. 
Realment va ser un xoc. Per a mi els influencers no funcionen en l’àmbit de les donacions. Bé, 
Messi no ho és però per exemple he fet coses amb influencers i no funciona.  A més alguna va 
cobrar per l’acció.  Jo he fet  la meva reflexió. I és que quan algú segueix a un influencer és 
perquè aspira a ser com aquella persona. Llavors en un producte funciona però no en la donació.  
- Les accions són sempre a llarg termini? O us serveix una marca que per exemple 
us dóna una quantitat de diners però no estableix una relació amb vosaltres i 
només vol rentar la seva marca o donar una imatge determinada? 
Bé, si dóna els diners sí. Però això seria un patrocini i fiscalment té un tractament diferent. La 
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seva imatge no rep cap benefici fiscal. És difícil de trobar. Actualment tenim una empresa que 
ens patrocina però afortunadament no està utilitzant la nostra imatge. Ens hem trobat amb molts 
casos així. És el màrqueting amb causa i nosaltres tenim molt marcat fins a on podem deixar 
que ens utilitzin. Tenim unes contraprestacions molt marcades; que et dono i que no. I diem 
que no molts cops. No val qualsevol empresa.  
- Quin tipus de filtre teniu? 
Mirem molt d’on venen les donacions. Hem hagut de tornar donacions. L’última, d’una 
empresa d’apostes.  Com a ordre tenim ludòpates tractant-se als nostres centres... També hem 
dit que no a associacions de cànnabis. Fins i tot hem de tenir cura amb col·laborar amb l’àmbit 
dels tatuatges. Nosaltres no estem ni a favor ni en contra, però a un nen tatuat no el pots punxar. 
Per tant no estem a favor dels tatuatges en edat pediàtrica. No acceptem diners de països de 
dubtosa procedència. Tenim filtres molt ètics.  Que vagi amb els valors de l’Ordre. Ara estem 
fent campanyes de sostenibilitat i arriba una empresa que és coneguda per contaminar, doncs 
s’ha de dir que no.  
Tornant a la fiscalitat, si una empresa fa una donació perquè vol tenir beneficis fiscals, la llei 
diu que l’empresa no pot comunicar res. Perquè llavors hi ha una contraprestació d’imatge 
darrere. Això moltes empreses no ho saben. Molts màrquetings amb causa es frena perquè 
s’adonen que incomplirien la llei de mecenatge.  
- Teniu serveis externalitzats? 
Sí, tenim una agència que treballa probono, DoubleYou. És vital perquè no donem abast. Ells 
només porten la campanya del Cancer Center. Tota la resta ho portem internament.  
- Algun consell pel meu projecte?  
Una de les coses que hem après amb el Cancer Center és que no pots marcar un repte massa 
gran, molt allunyat. Ha de ser més marcat. Amb el Cancer Center vam fer un canvi d’agència i 
estratègia. Al principi l’agència plantejava que el repte era acabar amb el càncer infantil. I això 
és tan impossible que vam haver de canviar d’estratègia. Vam optar per utilitzar els nens, un 
director de cinema amb un Goya... El que la gent sentia era que els nens estaven perdent la seva 
infància, i et podries posar a la seva pell. La gent va notar que no estava ajudant al càncer, sinó 
que ajudava que els nens poguessin seguir sent nens i això va tocar molts cors.  Per tant fer un 
repte molt gran, on els resultats siguin molt petits no serveix. El que anima és sumar i veure 
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Una cosa que has de saber és que en les donacions, si tu dius que el que recaptis serà destinat a 
la síndrome de Rett, ho has de destinar completament a aquesta síndrome. La paraula del donant 
“va a missa”.  
Per l’àmbit de l’empresa et recomanaria que investiguessis sobre la tècnica del teaming. Jill 
Van Eye el va crear i t’explicaré la tècnica del teaming original que no trobaràs a la xarxa. Jill 
era assessor de Rijkaard, del Barça. Fins que va néixer la Mónica, a Sant Joan de Déu amb 
hidrocefàlia. I diu que quan va néixer, en menys de 20 minuts no sap quantes persones va veure 
treballant per a que la Mónica visqués. I va començar a sentir que no havia fet mai res important 
per algú.  Va pensar en una cosa que succeeix en els equips. I és que tothom posa alguna cosa 
a un equip. Ho va traslladar a l’àmbit de l’empresa i és que si cada un posés un euro de la seva 
nòmina al mes, que a l’any són 12 euros, i després l’empresa decidís que per cada euro que 
posen els empleats, posen un altre, es dóna per una causa.  D’allà va néixer el llibre Teaming, i 
és una eina molt potent que utilitzen les empreses. Ara s’ha perdut això que les empreses doblin 
els diners i per això potser no ho trobes a Internet  el teaming original.  
Tenim empreses que fan teaming amb Sant Joan de Déu de fa més de 10 i 12 anys. Quan alguna 
empresa vol fer teaming anem a les empreses a explicar als empleats el que és perquè al final 
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14.2 Taula d’especialitats 
Especialitat   
Abusos al menor (UFAM) La primera dedicada a l’atenció dels afectats per abús sexual infantil a 
Espanya. Des del 1995, s’atenen a nens i nenes menors de 18 anys que han 
pogut sofrir aquesta experiència traumàtica.  També atén a adolescents que han 
abusat sexualment d’altres menors.  
Acupuntura Com a tractament especialitzat, sobretot per a mares. 
Adopció internacional Assessorament  a famílies i avaluació mèdica dels nens a l’arribada al país i 
posteriors anys.  
Al·lèrgia i immunologia clínica  
Anatomia Patològica  Identificació de modificacions estructurals d’òrgan, teixits i cèl·lules  
Anestesiologia  
Arítmies Considerats el centre de referència pel tractament d’arítmies pediàtriques i 
cardiopaties.  
Cardiologia i cardiocirurgia  Anualment, més de 8.000 nens amb trastorns del cor són visitats. Es realitzen 
250 intervencions quirúrgiques amb èxit al any. 
Cirugia ambulatòria  (UCA) Unitat que realitza intervencions quirúrgiques que no requereixen ingressar al 
nen al Hospital.  
Cures intensives  
Cures pal·liatives pediàtriques Atenció continuada e integrada a nens amb malalties greus i a les famílies.  
Dermatologia Malalties que afecten a la pell, ungles i  cabell, tant de caràcter lleu com les 
d’alta complexitat. 
Endocrinologia Alteracions hormonals, glandulars i de metabolisme 
Malalties metabòliques Es tracta de teràpies personalitzades per patologies del metabolisme que 
s’expressen en forma de malalties neurològiques. 
Malalties neuromusculars Realitzen tractaments pioners i atenen patologies neuromusculars, en 
particular la distròfia muscular de Duchenne i l’atròfia muscular espinal. 
Malalties rares Malalties que afecten a menys de 5 persones per cada 10.000 habitants.  
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Fibrosi quística Diagnosi, tractament, capacitació de pacients i famílies en el maneig de la 
fibrosi 
Gastroenterologia Malalties de l’aparell digestiu, hepàtiques i problemes nutricionals. 
Genètica Anàlisis genètics i genòmics per la diagnosi de pacients 
Medicina de l’esport  
Nefrologia Malalties relacionades amb el ronyó en edat pediàtrica. 
Neonatologia Cura de la salut del nadó abans del seu naixement, amb un seguiment exhaustiu 
de la mare i el nen.  
Neurocirurgia Cirurgies d’alta precisió per tractar malalties que afecten al cervell i el sistema 
nerviós 
Neuroinmunologia Diagnòstic i tractament de malalties inflamatoris del cervell que es manifesten 
en la infància i adolescència.  
Neurologia Prevenció, diagnòstic i tractament de trastorns del sistema nerviós central i 
perifèric en nens i adolescents.  
Odontologia i ortodòncia Prevenció i tractament de la dentició infantil.  
Oftalmologia Màxima subespecialitat de les malalties del ull que afecten a les seves diferents 
parts: la retina, la pupil·la, la parpella, el globus ocular, el llagrimall, el nervi 
òptic, la musculatura... 
Oncologia i hematologia Especialistes en tractament de tots els càncers pediàtrics: neuroblastoma, 
retinoblastoma, tumors múscul-esquelètics (sarcomes), tumors cerebrals, 
histiocitosis, tumors renals, leucèmies i limfomes. 
A més tracten malalties hematològiques poc freqüents: hemoglobinopaties, 
falls medul·lars congènits i adquirits (eritroblastopenia, leucopènia, anèmia de 
Fanconi, Blackfan-Diamond...), neutropènies congènites i adquirides, 
plaquetopènia immune aguda i altres plaquetopènies, dèficit de factors de 
coagulació o anèmies hemolítiques.  
Ortopedia i traumatologia Tractament de les patologies del aparell locomotor. 
Otorinolaringologia Tractament de les afectacions de la oïda, el nas i la laringe.  
Psiquiatria i psicologia L’Àrea de Salut Mental del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona ofereix 
una assistència integral, multidisciplinaria, innovadora, especialitzada i de 
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Rehabilitació i medicina física Tractament a pacients que sofreixen una discapacitat ajudant a recuperar la 
màxima capacitat funcional per una ràpida reintegració. 
Reumatologia Compten amb el major equip de Reumatologia Pediàtrica d’Espanya atenent a 
més de 2.000 pacients.  
Transplantament de progenitors Especialistes en el trasplantament de medul·la òssia, sang de cordó umbilical o 
sang perifèrica en nens. 
Trastorns d’aprenentatge 
(unitat privada)  
Avaluació, diagnosis i proposta de solucions personalitzades a nens i 
adolescents amb dificultats cognitives i conductuals que repercuteixen en 
l’aprenentatge.  Les especialitats son els trastorns de l’aprenentatge, el TEA 
(trastorn de l’espectre de l’autisme), DCA (dany cerebral adquirit) i trastorns 
afectius i de conducta.  
 
 
Transtorns del Moviment Patologies que originin una alteració en els ganglis basals i que provoqui 
l’aparició de moviments anormals, com ara tics, tremolors, distonies, corees, 
mioclònies i parkinsonisme.  
Transtorns del Son Primera i única unitat centrada en els trastorns de la son de pacients pediàtrics 
a Espanya. Entre aquestes patologies es troben: insomni infantil, narcolèpsia, 
apnea del son, cames inquietes, somnambulisme, terrors nocturns, moviments 
rítmics durant el son o alteracions del ritme circadiari. 
 
Urologia Tractament de problemes del ronyó i anomalies de les vies urinàries en infants 
i adolescents amb tècniques mínimament invasives.  
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14.3 Qüestionari  











Importància de la RSC pels consumidors 
La RSC o Responsabilitat Social Corporativa és quan una companyia es compromet amb uns 
valors socials i té un comportament coherent a aquests valors, tenint com a objectiu la millora 
de la societat i l'entorn. 
3) Havies sentit a parlar de la Responsabilitat Social Corporativa? 
a) Si 
b) No 
4) Per què creus que les empreses adopten poítiques de RSC? 
a) Per vendre més 
b) Perquè està de moda i s’ha de fer 
c) Per preocupació per la societat  
d) Altres 
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10) Has col·laborat en l'últim any en alguna causa solidària? (recaptació de diners, 
recaptació d'aliments...) 
a)  Si 
b) No 
c) NS/NC 
11) Has col·laborat en l'últim any amb alguna iniciativa solidària d'una empresa? (compra 
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12) Amb quina d'aquestes causes solidàries creus que és més necessària la col·laboració de 
les empreses? Escull dues 
• Medi ambient 
• Investigació de malalties 
• Projectes a països subdesenvolupats 
• Catàstrofes naturals 
• Crisis migratòries (refugiats)  
Hospital Sant Joan de Déu 
L'Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues de Llobregat és un dels hospitals materno-infantils 
més importants d'Europa. 
Les seves investigacions en malalties infantils, sobretot en càncer, són pioneres al món. La 
major part del finançament ve de donacions d'empreses i particulars. 












16) Si coneixes o has participat en algun projecte solidari de Sant Joan de Déu, especifica'l 
17) Creus que és important que els hospitals col·laborin amb empreses per recaptar fons? 
a) Si 
b) No, amb les donacions de la societat és suficient 
18) Quins sectors creus que s’haurien d’involucrar amb Sant Joan de Déu?. Escull tres com 
a màxim 
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• Entitats financeres (ex. La Caixa) 
• Indústria automobilística (ex. Seat)  
• Empreses catalanes (ex. Codorniu) 
• Laboratoris (ex. Bayer) 
• Empreses d’alimentació i begudes (ex. Nestlé) 
• Empreses de moda (ex. Inditex) 
• Empreses relacionades amb la infància (ex. Dodot) 
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